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La investigación acerca del Alzheimer y del bilingüismo como áreas del 
conocimiento completamente separadas ha sido abundante y exitosa. Sin embargo, los 
estudios sobre los dos temas en conjunto no han sido tan prolíferos hasta el momento. Este 
trabajo de grado recopila y relaciona las investigaciones sobre personas bilingües que 
sufren de la enfermedad de Alzheimer, con el propósito de dar a conocer qué se ha escrito 
sobre el tema y brindar unos recursos bibliográficos al respecto para aquellos interesados. 
 
Aquí presento un estado del arte de lo que se conoce en la actualidad sobre la 
enfermedad de Alzheimer y las capacidades lingüísticas de los bilingües. Usando una 
metodología cualitativa y documental, compilo en este documento investigaciones de 
diversa índole, no necesariamente en lingüística per sé, pues se desconocen publicaciones 
que sean eminentemente en esta ciencia. 
 
El trabajo se ha estructurado tratando de seguir un patrón lingüístico dado en la 
información de las propias investigaciones y siguiendo un método inductivo. Así, según el 
análisis de la comprensión y producción de lengua por parte de los participantes de los 
distintos estudios, encontré que las principales ramas de la lingüística mencionadas son la 
morfosintaxis, la pragmática y la semántica. No hallé estudios que relacionaran las otras 
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sub-disciplinas de la lingüística. Ello habría significado una mejor comprensión del 
deterioro lingüístico de los individuos bilingües con esta enfermedad. 





Research about Alzheimer's disease and bilingualism as separate fields of knowledge 
has been successful and frequent. However, studies about both subjects haven’t been 
common so far. This Master's thesis gathers and connects investigations about bilingual 
subjects that suffer from Alzheimer’s disease, with the objective of make known what has 
been written on the topic and provide literature for those that are interested. 
This is a state-of-the-art review about what is known so far on Alzheimer’s and the 
linguistic competences of bilingual individuals. Through a qualitative and documentary 
research method I collect diverse investigations, not only in the field of linguistics, as there 
are no outstanding investigations published on this subject. 
This thesis has been structured following the linguistic pattern given in the 
investigations found and following an inductive approach. By analyzing the 
comprehension and production of language of the participants in the different studies I 
found that the main linguistic disciplines mentioned are morphosyntax, pragmatics, and 
semantics. I was unable to find investigations that focus on the other linguistic branches. It 
would have resulted in a better comprehension of the linguistic breakdown of bilingual 
individual with this illness. It is necessary to acknowledge that the linguistic breakdown in 
Alzheimer’s disease depends on countless variables. Because of that the process of 
language loss is not the same for every patient, depending on their linguistic history. It 
seems that the declarative memory is decisive in the deterioration process, given that it is 
strongly affected by Alzheimer’s. Mutism in the final stage of the illness is the only 
certainty we have. 
Keywords: bilingualism, Alzheimer’s Disease, language decay. 
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El mal de Alzheimer es una enfermedad que afecta directamente el cerebro 
provocando cambios en las facultades cognitivas y motoras de pacientes de más de 60 
años de edad en su mayoría (Medical Press, 2013). Esta enfermedad neurodegenerativa 
llega a dañar todas las zonas del cerebro y el deterioro se manifiesta paulatinamente 
(Alzheimer’s Association, 2016). Dentro de las facultades afectadas por esta pérdida 
mental progresiva se encuentra el lenguaje. Al haber pérdida de la memoria, 
desorientación y deterioro intelectual, no es coincidencia que la capacidad de hablar del 
individuo, sus procesos de pensamiento y su volición de comunicar se vean también 
afectadas. Pero, ¿cómo se altera el lenguaje con esta enfermedad y qué se sabe de los 
casos en los que un individuo habla dos o más lenguas cuando el Alzheimer aparece? 
 
Este trabajo es un estado del arte de lo que se conoce sobre la enfermedad de 
Alzheimer y el bilingüismo, sea este adquirido desde la infancia, como segunda lengua, o 
como una lengua extranjera que se añade a la ya existente (lengua materna (L1)). En la 
revisión de la literatura encontré que los estudios que se centran en el Alzheimer en 
bilingües son muy diversos. Esta diversidad proviene en parte de los enfoques empleados 
para estudiar el Alzheimer, de la definición de bilingüismo que se haya utilizado y de las 
características de los bilingües que participan en las investigaciones. 
 
Los conceptos de bilingüismo pueden definirse de maneras diferentes. Para Lam 
(2001), el bilingüismo es la competencia que tiene un hablante en dos o más lenguas y 
para Bermúdez y Fandiño (2012) es la capacidad de comunicarse en dos lenguas sin tener 
preferencia (o mayor aptitud) por alguna de ellas. El uso de varias lenguas depende de las 
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capacidades lingüísticas de cada individuo, de su entorno, y de sus necesidades 
comunicativas. 
 
Esta revisión se ve motivada por la masificación de información que llega a los 
medios de comunicación y que se vuelve una creencia popular con respecto a la relación 
entre el bilingüismo y el Alzheimer. Dentro de la literatura sobre la enfermedad que se 
publica a diario en las redes, en periódicos y de forma masiva, se ha generalizado la idea 
de que aprender una segunda lengua o una lengua extranjera ayuda a prevenir el 
Alzheimer. Así, títulos como “Hablar varios idiomas previene el Alzheimer” (Proyecto 
Puente, 2017) o “Estudiar un idioma previene el Alzheimer” (Orientlink, 2005), se 
convierten en estribillos populares poco cuestionados. Chertkow, Whitehead, Phillips, 
Wolfson, Atherton y Bergman (2010) indican que el bilingüismo está asociado con 
mejores funciones ejecutivas y de control, y aseguran que hay una correlación 
significativa entre el número de lenguas del hablante y la presencia más tardía de síntomas 
de demencia. Por su parte, Bialystok, Craik y Freedman (2007) indican que el 
conocimiento de otra lengua sólo retrasa la aparición de los síntomas y signos por un lapso 
de entre 4 y 5 años, pero que luego de este período de tiempo la enfermedad continúa su 
curso natural. 
 
La información que surge sobre el tema y que se vuelve popular me ha llevado a 
cuestionarme, ¿qué sucede después de esos cuatro años?; ¿cómo cambian las habilidades 
comunicativas de una persona bilingüe?; ¿es distinto el deterioro de las competencias 
lingüísticas entre una persona bilingüe y una monolingüe? y otra serie de asuntos 
relacionados con el lenguaje y la enfermedad de Alzheimer. A través de la búsqueda de 
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respuestas a estas preguntas encontré que los estudios sobre el Alzheimer que tienen en 




Se hace necesario hacer una revisión del estado del arte de la enfermedad de 
Alzheimer en pacientes bilingües por cuanto éste parece ser limitado especialmente entre 
los académicos del campo de la lingüística. Este trabajo puede ayudar a futuros 
estudiantes de lingüística y a profesionales de las lenguas interesados en el tema. Saber lo 
que existe hasta el momento, orienta a investigadores novatos a iniciar más 
investigaciones al respecto. El estudio del discurso comunicativo empleado por los 
pacientes que sufren de Alzheimer es importante, más aún cuando estos lo hacen en otros 
idiomas en donde las personas que cuidan de estos pacientes podrían no hablar estas 
lenguas. La comunicación entre los enfermos, los profesionales de la salud, los cuidadores 
(sean familia o no) es siempre de crucial importancia cuando se sufre de una enfermedad. 
Cuando se pierde el hilo de lo que el paciente comunica, la tarea tanto para médicos como 
para cuidadores se hace aún más difícil. El deterioro neurológico del paciente lo lleva a 
perder el lenguaje y muchas otras habilidades físicas y cognitivas. Es fundamental conocer 
qué se ha investigado al respecto para poder emprender estudios científicos en el área del 
bilingüismo y de la enfermedad de Alzheimer para el beneficio tanto de la ciencia, como 
de las comunidades que trabajan con pacientes de Alzheimer. 
 
El Alzheimer, enfermedad neurodegenerativa en la que el paciente pierde poco a 
poco las competencias cognitivas, no afecta sólo al individuo sino también a todas las 
personas que lo rodean y que tienen que hacerse cargo de sus necesidades—especialmente 
porque el paciente se vuelve incapaz de cuidar de sí mismo. Es importante estudiar esta 
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enfermedad por su complejidad, por su incidencia (1 de cada 10 personas sobre los 65 
años lo padece) y, sobre todo, porque se calcula que para 2050, el número de afectados 
será de aproximadamente 47,5 millones de personas, es decir se habrá triplicado (Torres, 
2016). Cabe anotar que este mal neurodegenerativo sigue sin cura, aunque desde inicios 
del 2016 se están desarrollando dos fármacos para combatir la enfermedad e intentar 
cambiar los tratamientos para el Alzheimer (T13, 2016). 
 
Este estudio cobra importancia en el ámbito social ya que es necesario tener en 
cuenta que el número de personas con la enfermedad de Alzheimer y el número de 
individuos bilingües estimados en el mundo van en ascenso y se plantea que continuarán 
aumentando con el paso del tiempo. François Grosjean (2012) sostiene que más de la 
mitad de la población mundial es bilingüe y que solo en los Estados Unidos hay 50 
millones de ellos. Si nos guiamos por las cifras de Grosjean, la cantidad de personas 
bilingües con Alzheimer podrá ser cada vez mayor en el futuro. 
 
Preguntas que Guiaron este Trabajo 
 
La pregunta central de esta investigación es la siguiente: ¿Qué se sabe en la 
literatura sobre el Alzheimer y las habilidades lingüísticas y comunicativas de los 
individuos bilingües? De esta pregunta central, derivé las siguientes preguntas específicas: 
 
• ¿Cómo se comunican los enfermos de Alzheimer bilingües? 
 
• ¿Es para ellos más relevante un código lingüístico frente al otro? 
 




Objetivo General y Específicos 
 
El objetivo general de este trabajo de grado es dar a conocer los hallazgos que hay 
en la literatura sobre la enfermedad de Alzheimer con relación a los individuos bilingües: 
cómo afecta la enfermedad las habilidades lingüísticas y comunicativas de los pacientes 
bilingües. Los objetivos específicos son identificar posibles patrones de deterioro en las 
habilidades comunicativas de hablantes bilingües con Alzheimer a partir de las 
investigaciones recopiladas, y reconocer factores que incidan en el proceso de deterioro de 
las habilidades lingüísticas de pacientes bilingües con Alzheimer. Teniendo en cuenta la 
pregunta central y los objetivos, el contenido que presento aquí está organizado de 
acuerdo a los aspectos lingüísticos de la enfermedad que los autores mencionan en sus 
investigaciones. Estos aspectos incluyen lo morfológico, lo semántico y lo pragmático del 
discurso del paciente que sufre esta enfermedad. Además, tuve en cuenta los enfoques de 
las investigaciones que cito a lo largo del documento. Aun con el lente lingüístico de este 





Este trabajo es un estudio cualitativo y documental. Las etapas preliminares en este 
trabajo incluyeron la búsqueda, selección, organización y registro de la información que 
encontré en las diversas fuentes. 
Para el proceso de búsqueda utilicé principalmente bases de datos de las 
bibliotecas de dos universidades, la Universidad Nacional de Colombia y The University 
of New Mexico (e.g. E-libro, Medline, Wiley Online Library y otros); revistas digitales 
especializadas (e.g. Aphasiology, Brain and Language, Neurolinguistics y otros); 
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repositorios institucionales (e.g. Universidad de Tartu, University of Warwick, University 
of Newcastle Upon Tyne y otros); y enciclopedias y diccionarios (e.g. Diccionario de 
Términos Clave de ELE, Enciclopedia Salud, Diccionari de Lingüística y otros) (Ver 
Anexo 1). Revisé estas fuentes buscando en las lenguas que hacen parte de mi repertorio 
lingüístico (español, inglés e italiano) y empleando términos claves tales como 
“Bilingüismo”, “Multilingualism”, “Regression” y “Alzheimer's disease”, los cuales 
hacían referencia específica a los temas de interés para el presente trabajo y se 
encontraban enmarcados en los diversos campos de investigación que menciono más 
adelante. 
En términos generales, leí una literatura diversa e interdisciplinaria de la cual hice 
una selección para este trabajo. Esta selección está basada en los estudios de caso que 
hacen los científicos en poblaciones bilingües con Alzheimer o demencia, y que contaron 
con evaluaciones cognitivas (54%). Por otro lado, la selección también incluye 
investigaciones documentales que se centran en teorías sobre el bilingüismo, competencias 
comunicativas en individuos con Alzheimer (monolingües y bilingües), organización de la 
estructura cerebral en bilingües, hipótesis de la memoria declarativa y procedimental, y 
enfermedades neurodegenerativas (46%). No incluí fuentes que se centraban en la 
enfermedad de Alzheimer per se, y que no tenían en cuenta los aspectos lingüísticos y/o la 
regresión desencadenada por la enfermedad. 
La organización de las fuentes la hice de dos maneras. En la primera utilicé el 
gestor bibliográfico Zotero, el cual me permitió identificar datos comunes entre los 
artículos. En la segunda creé una matriz para establecer las semejanzas y diferencias en el 
objeto de estudio de las investigaciones, sus objetivos, las ramas lingüísticas con las que 
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se relaciona y la etapa de la enfermedad en la que estaban los pacientes. Con lo anterior 
me fue posible identificar la estructura de la información, asociar las fuentes y caracterizar 
los temas que encontré de forma inductiva en categorías. Para lo anterior usé el programa 
Excel con el propósito de registrar estas conexiones. Además, relacioné estos temas con 
literatura que se enfoca en el fenómeno del bilingüismo. Así, organicé los Capítulos 2 y 3 
en dos grandes temas que son: alternancia de código, y aspectos gramaticales y semánticos 
en la enfermedad de Alzheimer respectivamente. 
Para la redacción de este trabajo me basé en la asociación y organización de la 
información dando un aporte personal interpretativo. Establecí vínculos con la literatura 
que estudia el bilingüismo, principalmente con información acerca de los tipos de 
bilingües, la organización cognitiva de un bilingüe y el bilingüismo social, y traté de 
enfocarme en asuntos lingüísticos a los que se referían los autores. Como la gran mayoría 
de la información es en inglés, tuve que traducir conceptos, métodos utilizados en las 
investigaciones, hallazgos, conclusiones y posibles vacíos. Estos estudios provienen 
principalmente de revistas anglófonas, siendo la enfermedad de Alzheimer algo que aqueja 
a la población mundial. Se esperaría que haya más investigaciones al respecto en los 
diferentes países del mundo y en otras lenguas que no sean el inglés y el español. 
 
En el Anexo 1 presento la información detallada de las bases de datos, las revistas 
especializadas, los repositorios y enciclopedias consultados. A su vez hay un listado de los 
términos de la búsqueda de las variadas fuentes. Esto le permitirá a aquellos que estén 
interesados en continuar con el tema del bilingüismo y la enfermedad de Alzheimer tener 
referencias concretas a su disposición. Seleccioné las fuentes teniendo en cuenta las 
instituciones, universidades y grupos de investigación que tuvieran entre sus áreas de 
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estudio la cognición, la lingüística y el bilingüismo. De esta manera, al identificar las 
fuentes y los autores que se enfocan en estos campos me fue posible buscar de manera 
exhaustiva otros documentos que coincidieran en sus objetos de estudio. 
 
Las investigaciones y textos que recopilé para este estado del arte fueron ochenta y 
ocho. Estos se pueden clasificar en fuentes principales y complementarias (ver Anexo 2). 
Las fuentes principales (43) abordan la investigación de la enfermedad del Alzheimer en 
sujetos bilingües. Las fuentes complementarias (45), por su parte, abordan la enfermedad 
de Alzheimer o el bilingüismo, y presentan información útil para aclarar conceptos 
necesarios para la comprensión del contenido aquí presentado. Los textos que no 
seleccioné están registrados en el Anexo 3 donde adjunto las razones por las cuales los 
excluí y el momento en que lo hice. 
 
La búsqueda de información se centró en las últimas cuatro décadas, entre 1980 y 
2018, tomando como referencia a Gómez-Ruiz (2006) que asevera que el Alzheimer y el 
bilingüismo se empezó a estudiar aproximadamente desde 1970. Como indican las 
gráficas que presento a continuación, los textos principales fueron publicados entre 1986 y 
2015, mientras que los textos complementarios cubren el rango entre 1977 y 2018. La 
cantidad de textos publicados por año varía entre 1 y 5 documentos, siendo los años con 









Figura 1. Rangos de años de publicación de textos principales. 
 
Figura 2. Rangos de años de publicación de textos complementarios. 
 
 
Campos del Conocimiento que Abordan la Enfermedad. 
 
La gran mayoría de las investigaciones sobre el Alzheimer no incluyen asuntos de 
bilingüismo per se. Gómez-Ruiz (2006) afirma que los primeros estudios al respecto 
surgieron aproximadamente hace tres décadas. En las diferentes investigaciones que revisé 
sobre la enfermedad de Alzheimer y el bilingüismo, existen cuatro campos principales que 
abordan las problemáticas concernientes a este trabajo: el neurolingüístico (20%), el 
neuropsicológico (14%), el lingüístico (10%), y el bilingüismo como fenómeno 
neurológico y social (10%) (ver Figura 3). Las demás fuentes que encontré se especializan 
en otras perspectivas y áreas de estudio, complementando con sus diversos puntos de vista 
la investigación del Alzheimer en relación con las lenguas del hablante. La gráfica que 
presento a continuación (Figura 3) muestra los campos del conocimiento y los porcentajes 
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de los artículos especializados que encontré y que cruzan los temas de interés para este 






Figura 3. Áreas de conocimiento principales de las fuentes consultadas. 
 
 
La gráfica de arriba evidencia la interdisciplinariedad de las investigaciones sobre 
el Alzheimer y el lenguaje. A su vez, es posible notar que diferentes ramas de la salud se 
interesan por estos temas—ej., gerontología, psicogeriatría, patología del habla, y 
medicina. En menor proporción están las fuentes especializadas en las ciencias sociales y 
en las lenguas. 
 
Las fuentes de dónde provino la información para este trabajo son variadas (ver 
Figura 4). La mayor parte son publicaciones de revistas especializadas (56%). También 
incluí fuentes de libros (18%), tesis de posgrado (maestría y doctorado, 6%), y artículos 
periodísticos (5%), entre otros. Esta literatura se encuentra publicada en tres lenguas, 
siendo el inglés la lengua de mayor publicación (64%), luego el español (34%), y por 
último el italiano (apenas un 2%), que son los idiomas en los que tengo capacidad lectora. 
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Lo anterior no quiere decir que no existan publicaciones en otras lenguas y en otros países 




Figura 4. Distintas fuentes de información utilizadas. 
 
 
Organización del Trabajo 
 
Este trabajo está organizado en cuatro capítulos. En este capítulo presento las 
motivaciones generales que me llevaron a desarrollar este documento. En el segundo 
capítulo centro la atención en la alternancia de código en personas con Alzheimer y en las 
investigaciones que tuvieron como objeto de estudio la alternancia de código en bilingües. 
Asimismo, abordo el concepto de alternancia de código y expongo las circunstancias en 
las que sucede. En el tercer capítulo expongo y comparo los hallazgos sobre las 
características morfosintácticas y semánticas del discurso de pacientes bilingües con 
Alzheimer. En el cuarto capítulo doy las conclusiones y sugerencias para personas que 
deseen consultar las investigaciones aquí presentadas. 
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Un aporte importante de este trabajo son sus Anexos. Los anexos contienen 
fragmentos de las pruebas lingüísticas y cognitivas más frecuentemente mencionadas en 
los diversos estudios sobre el Alzheimer. Estos anexos sirven de referencia para una mejor 
comprensión de los estudios aquí mencionados. Estos son los instrumentos que se 
utilizaron más frecuentemente en las investigaciones que revisé para esta literatura. Las 
evaluaciones incluidas para los aspectos cognitivos son el Mini Examen de Estado Mental 
(MMSE), los criterios del Instituto Nacional de Desórdenes Neurológicos Comunicativos 
e Infarto en colaboración con la Asociación de la Enfermedad de Alzheimer y Trastornos 
Relacionados (NINCDS/ADRDA) y la Escala de Deterioro Global (GDS-Fast). En cuanto 
a la evaluación lingüística, esta se compone de secciones representativas del Test de 
Boston para el Diagnóstico de la Afasia y la Prueba de Afasia para Bilingües (BAT). 
 
Los anexos son un trabajo de selección y recopilación de las secciones más 
relevantes de las pruebas cognitivas y lingüísticas. Igualmente, la compilación de las 
evaluaciones tiene como propósito ser de utilidad para las personas que estén interesadas 
en hacer uso de estas baterías y emplearlas en estudios de campos similares a los aquí 
mencionados. Por último, las fuentes mencionadas en este trabajo facilitarán la consulta a 
personas que estén interesadas en investigar asuntos de bilingüismo, cognición y 
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. 
 
A Quién Va Dirigido Este Trabajo 
 
Este no es sólo un trabajo que se presenta como requisito de grado para optar por el 
título de Maestría en Lingüística con énfasis en Bilingüismo. Espero que la compilación 
de las diferentes fuentes citadas aquí beneficie, aunque de maneras diferentes, tanto a 
estudiosos que se encuentran en el campo de la lingüística como a personas que tengan 
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vínculos con pacientes que sufran de esta enfermedad. Este trabajo será de utilidad para 
comprender cómo funcionan los códigos de pacientes bilingües y brindar referencias sobre 
lo que la literatura reporta con respecto a la enfermedad de Alzheimer y las lenguas de los 
pacientes que la sufren. 
 
Este documento está organizado en tres capítulos: (2) Alternancia de código en la 
enfermedad de Alzheimer; (3) Aspectos gramaticales y semánticos en la enfermedad de 
Alzheimer; y (4) Conclusiones. El Capítulo (2) comenta de forma sucinta los distintos 
factores pragmáticos que inciden en que un paciente con Alzheimer use una lengua u otra, 
o hable con alternancia de código. El Capítulo (3) presenta los hallazgos asociados con los 
cambios gramaticales y semánticos ocasionados por el Alzheimer y la manera en la que 
ambos se relacionan entre sí. Finalmente, concluyo esencialmente que el proceso de 
deterioro de las lenguas varía según las lenguas del hablante, el uso que el hablante haga 
de ellas y de la memoria que se active para cada una. Esto determinará la manera en que la 





Alternancia de Código en la Enfermedad del Alzheimer 
 
Una de las características de los hablantes bilingües que ha sido bastante estudiada 
en el bilingüismo es la alternancia de código (Baker, 2001; De Vreese, Motta & Toschi, 
1988; Grosjean, 1982; Kempler, 1995; Moreno, 2011; Muthusamy, 2009; Muysken, 2000; 
Obler, De Santi & Goldberger, 1995; Polizzi, Nakhoul & Martínez, 2009; Rickberg, 2015; 
Sankoff & Poplack, 1981; Silva-Corvalán, 1989, entre otros). Los bilingües son capaces 
de mantener separadas las lenguas de su repertorio lingüístico o de hacer alternancias o 
cambios de código sin mayor esfuerzo según el contexto social y comunicativo (Siguan, 
2001). Los cambios de código se entienden como el uso alternado de dos lenguas o 
dialectos por parte de un bilingüe en un discurso (“Alternancia de código”, 2017). Esta 
competencia pragmática usualmente cumple con las estructuras morfosintácticas 
apropiadas de las lenguas empleadas y de las particularidades de sus fonéticas (Agustín, 
2004). Por eso, los bilingües presentan factores variados de alternancias de código. En este 
capítulo se describen estos factores y las maneras en las que la competencia pragmática se 
ve afectada por el Alzheimer. 
De acuerdo a lo anterior, este capítulo se divide en dos apartados principales. El 
primero describe la alternancia de código en bilingües sanos y proviene de la literatura en 
bilingüismo. El segundo apartado presenta los estudios relacionados con la alternancia de 




Alternancia de Código en Bilingües 
 
La alternancia o cambio de código ocurre cuando un hablante bilingüe utiliza de 
manera intercalada sus lenguas para comunicarse durante un acto de habla (Silva- 
Corvalán, 1989). En ocasiones la alternancia se ha presentado como equivalente a la 
mezcla de códigos, pero son fenómenos distintos (Cambio de código, 2014). La mezcla de 
códigos se define como la inserción de elementos lingüísticos de una lengua A en una 
lengua base B (Muysken, 2000). En contraste, el cambio de código suele producirse en las 
comunidades en las que los habitantes utilizan dos o más lenguas independientes para 
comunicarse en forma alternada en su discurso (Polizzi, Nakhoul & Martínez, 2009). 
 
Aun cuando es un acto estrechamente ligado a la sociolingüística, la alternancia de 
código es un fenómeno sujeto a condiciones gramaticales internas de las lenguas, y estas 
deben cumplirse para que la alternancia sea apropiada y tenga naturalidad (Rickberg, 
2015). Una de las teorías gramaticales aplicadas respecto al caso de alternancia en 
bilingües es la desarrollada por Sankoff y Poplack (1981). Según esta las alternancias 
tienen dos tipos de restricciones gramaticales. La primera es el principio del morfema 
libre, el cual establece que la alternancia no puede realizarse al interior de una palabra 
mediante la yuxtaposición de una raíz proveniente de una lengua y afijos de una segunda 
lengua con fonologías distintas. La segunda, el principio de la equivalencia estructural, 
plantea que la estructura gramatical de ambas lenguas debe ser equivalente, es decir que el 
orden de las palabras en el momento en el que se realiza el cambio de lengua debe 
coincidir gramaticalmente (Sankoff & Poplack, 1981). 
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Baker (2001) dice que las razones por las que la alternancia de código se produce 
pueden ser pragmáticas y dependen de que el usuario: tenga mayor competencia 
comunicativa en una de las lenguas, mas no en las dos; se adapte a una situación 
comunicativa particular por medio de un cambio lingüístico; o que emplee una lengua 
específica con una o varias personas de un grupo, para una temática o un contexto 
determinado (Baker, 2001). Es decir, la persona bilingüe está siempre eligiendo una 
lengua o la otra teniendo en cuenta diversos factores que subyacen en el acto comunicativo 
(Grosjean, 1982). 
 
La Elección de un Código. 
 
Grosjean (1982) sostiene que un hablante bilingüe sano tiene en cuenta las 
competencias lingüísticas de su interlocutor al momento de elegir el código apropiado al 
contexto social. Cuando el interlocutor es una persona monolingüe, el bilingüe escogerá el 
código que haya en común entre ambos y mantendrá el uso de este mismo durante todo el 
acto comunicativo. Por el contrario, si la comunicación se lleva a cabo entre dos hablantes 
bilingües, no solo será necesario escoger una lengua sino también decidir si a la vez se 
emplearán cambios de código. Para una persona bilingüe es clave conocer, al menos de 
forma general, el repertorio lingüístico del otro hablante para decidir qué lengua 
seleccionar, y si debe alternar o cambiar de código durante la conversación. Estos posibles 
cambios de código se encuentran ilustrados en la siguiente gráfica, adaptada de los 








Figura 5. Proceso de selección de código en un hablante bilingüe sano. Life with Two Languages: An 





En concordancia con lo mencionado anteriormente, Muthusamy (2009) presenta 
algunos motivos por los que un individuo bilingüe cognitivamente sano toma la decisión 
de alternar sus códigos. Dichas motivaciones se relacionan directamente con nueve 
categorías: comunicación, énfasis, interlocución, conceptualización, lexicón, autoridad, 
etnicidad, causas psicológicas y detonantes. Según Muthusamy (2009), las cinco 
categorías que con más frecuencia explican el porqué de un cambio de código son 
comunicación, énfasis, interlocución, conceptualización y lexicón. La primera categoría, 
comunicación, incluye situaciones lingüísticas en las que el hablante tiene como 
propósitos excluir a una persona de la conversación, facilitar el dialogo o hacer más 
efectiva su comunicación. La categoría énfasis abarca aquellos recursos empleados por un 
individuo para atraer la atención de su interlocutor. La interlocución se refiere a la 
intención de dirigirse o identificarse con una audiencia o grupo específico y cerrar la 
posible distancia entre los hablantes. La conceptualización se basa en las experiencias 
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vividas en una lengua en particular o alguna experiencia en particular o habitual en ese 
código. El lexicón abarca las ocasiones en las que un término es más preciso o la 
comunicación es más efectiva en un código o si un concepto es más fácil de expresar para 
el hablante en una lengua determinada. Las cuatro categorías menos comunes son 
autoridad, etnicidad, causas psicológicas y detonantes. La autoridad consiste en cambiar 
de código para negociar con mayor autoridad o jerarquía. La categoría de la etnicidad 
tiene como objetivo la identificación con un grupo social en particular. Las causas 
psicológicas residen en el estado anímico del hablante. Por último, los detonantes son 
razones en ocasiones personales que desencadenan que el bilingüe utilice una lengua 
específica. 
 
Sobre los hablantes bilingües con Alzheimer, Kempler (1995) señala que su 
capacidad para seleccionar el código adecuado según los diversos aspectos pragmáticos se 
ve afectada. Así, los hablantes podrían hacer cambios de código constantes o no hacer 
ninguno sin importar el interlocutor o el contexto del acto comunicativo. Los individuos 
bilingües con Alzheimer no manejan los cambios de código como los bilingües sanos ya 
que no tienen en cuenta las habilidades comunicativas de su interlocutor ni las relaciones 
pragmáticas en su interacción. A continuación presento en mayor detalle las diferentes 
investigaciones que se enfocan en el estudio de cambio de código en individuos que 
padecen la enfermedad de Alzheimer. 
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Análisis Conversacional de la Alternancia de Código en Pacientes Bilingües con 
Alzheimer 
Un aspecto importante para la comprensión de los estudios mencionados en esta 
sección es la evaluación cognitiva de los pacientes que sufren la enfermedad de 
Alzheimer. Las investigaciones que presento en esta sección realizaron algún tipo de 
evaluación cognitiva para determinar el tipo de deterioro del Alzheimer: leve, moderado o 
avanzado, dependiendo de las características identificadas en los pacientes. En la etapa 
leve se presenta un lenguaje anómico, donde le es difícil al paciente identificar el nombre 
de objetos y acciones; disminuyen las producciones con ideas completas y aumenta la 
divagación y la reiteración; hay incoherencias en el discurso y presentan un léxico 
deteriorado (Moreno, 2011). En la etapa moderada el lenguaje espontáneo es incoherente y 
carece de información; hay daños cada vez mayores en la morfosintaxis; los pacientes 
tienen problemas en la pragmática y mayor dificultad en el acceso al léxico, lo que 
produce inconvenientes en la comunicación. En la etapa avanzada se acrecientan las 
dificultades previamente mencionadas hasta que en esta última fase el paciente presenta un 
deterioro absoluto de la comunicación y se expresa con gemidos y balbuceos, y finalmente 
pierde el habla por completo (Moreno, 2011). En el capítulo 3, el lector encontrará 
información más precisa acerca de las características lingüísticas de cada etapa de la 
enfermedad de Alzheimer. 
Además de la información sobre la evaluación cognitiva, los principios de Sankoff 
y Poplack (1981) y las consideraciones de Grosjean (1982), mencionadas anteriormente, 
brindan fundamentos claves para evaluar el habla de pacientes bilingües con Alzheimer. 
Teniendo en cuenta los principios dados por los tres autores, es posible analizar si las 
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competencias de un bilingüe respecto a la alternancia de códigos han cambiado con la 
enfermedad. Sin embargo, para hacer esto, es necesario que en los estudios de Alzheimer 
en bilingües se analicen tanto la historia lingüística de los hablantes como sus 
competencias en los idiomas usados (Brice, Wallace & Brice, 2014; Gómez-Ruiz, 
Aguilar-Alonso & Gutiérrez-Cabello, 2012). Esto con el objetivo de establecer si en efecto 
las lenguas de los hablantes han sido afectadas por la enfermedad o si los bajos puntajes 
en las diversas pruebas efectuadas durante una investigación se deben a otros factores, 
como el nivel de competencia premórbida, es decir las competencias previas al Alzheimer. 
 
Dronkers, Koos, Friedland y Wertz (1986), al igual que Grosjean (1982), señalan 
los mismos problemas de identificación de aspectos pragmáticos en la selección de un 
código comunicativo que hace un paciente bilingüe con Alzheimer. En este caso, 
Dronkers et al. (1986) concluyeron, a partir del análisis conversacional de tres de las 
lenguas de una mujer políglota, que la enfermedad de Alzheimer parece afectar la 
capacidad que tiene un individuo de escoger una lengua según la situación comunicativa. 
La adquisición de las tres lenguas analizadas se dio en momentos diferentes de la vida de 
la paciente, siendo holandés, L1, adquirido desde la infancia; francés, L2, aprendido en la 
adolescencia; e inglés, L3, aprendido en edad adulta. La diferencia en la edad de 
adquisición podría haber sido un factor importante en la manera en la que se aprendieron 
las lenguas, en los tipos de memoria activados al utilizarlas y en el comportamiento 
evidenciado durante la investigación. Al evaluarse L1 y L2 los autores observaron que la 
paciente mostraba una tendencia al uso de su lengua materna, dejando de lado el hecho de 
que su interlocutor conociera o no el holandés. Por otro lado, la paciente mezclaba el 
francés y el holandés en todas sus interacciones comunicativas. 
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Un caso similar en cuanto a la dificultad en la selección de lengua por parte de 
cuatro bilingües con Alzheimer resultó de la investigación de Obler, De Santi y 
Goldberger (1995). Esta investigación se centró en cuatro hablantes bilingües (yidis = L1; 
inglés = L2) que empleaban sus lenguas de manera similar: yidis en el contexto familiar e 
inglés en los ámbitos laborales. Una de las diferencias entre los individuos radicó en la 
etapa en la que se encontraba la enfermedad al momento de las evaluaciones cognitivas y 
lingüísticas. Los resultados de la evaluación cognitiva señalaron que el avance de la 
enfermedad de Alzheimer iba de leve-moderado hasta avanzado. Hubo una marcada 
distinción lingüística entre los pacientes en términos del desarrollo de la enfermedad. 
 
Además de las evaluaciones formales efectuadas, como la Boston Diagnostic 
Aphasia Examination y el Boston Naming Test, Obler et al. (1995) incluyeron dos pruebas 
para estudiar el discurso de los bilingües. Las pruebas consistían en analizar 
conversaciones en lenguas específicas. El primer día los sujetos mantuvieron la 
conversación con un monolingüe en inglés, y el segundo día con un bilingüe yidis-inglés 
en yidis. A partir del comportamiento en las dos situaciones Obler et al. (1995) 
identificaron, entre otros fenómenos, que los pacientes tenían problemas para distinguir 
entre una persona monolingüe y una bilingüe. Sin tener del todo claro si la persona con la 
que conversaban era o no bilingüe, dos de los cuatro participantes efectuaban cambios de 
código constantes. Así, se presentaron alternancias con los dos interlocutores (monolingüe 
y bilingüe) y en ocasiones se seleccionó la lengua base incorrecta. 
 
Obler et al. (1995) señalan que dos de los pacientes seleccionaban el código 
correctamente cuando conversaban con el hablante monolingüe y que los otros dos 
bilingües lo hacían de manera apropiada con los evaluadores bilingües. También cabe 
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resaltar que algunos de los cambios realizados no cumplían con el segundo principio de 
Sankoff y Poplack (1982): la restricción de la equivalencia. Esta establece que las 
alternancias de código ocurren únicamente cuando coinciden las estructuras sintácticas de 
las lenguas, manteniendo un orden similar y compartido que le permita al hablante 
cambiar de código según el contexto. Sin embargo, Obler et al. (1995) indican que no era 
posible aplicar la Restricción de Equivalencia en este caso debido a que el inglés y el yidis 
tienen pocas estructuras gramaticales que coincidan en el orden de sus constituyentes. El 
paciente que cometió mayor cantidad de errores al seleccionar la lengua y al hacer las 
alternancias de código fue a su vez aquel que estaba en la etapa más avanzada de 
Alzheimer. Esto indica que la etapa en que se encuentre la enfermedad es de gran 
relevancia, pero hay otras variables a tener en consideración. En efecto, para determinar el 
patrón de la regresión de las lenguas de hablantes bilingües con Alzheimer se deben 
considerar factores tales como la historia lingüística del individuo, los contextos en los 
que usaba las lenguas, los niveles educativos, y la frecuencia de uso de los códigos, entre 
otros. Estos factores detallan la relación que tuvo el individuo con las lenguas de forma 
premórbida y brindan información fundamental para la comprensión del comportamiento 
lingüístico que se manifiesta a partir de los cambios causados por el Alzheimer. 
 
De Vreese, Motta y Toschi (1988) hicieron un estudio con un paciente políglota de 
lengua materna italiana y conocimientos avanzados de francés e inglés, conocido como 
N.T. Este paciente tenía la tendencia a alternar su código compulsivamente. Aquí la 
relevancia de este comportamiento sirvió para comprobar si en efecto se presentaban 
alteraciones por la enfermedad. Previo a las pruebas lingüísticas se realizaron cuatro 
pruebas neurológicas, como: el Mini Examen de Estado Mental (MMSE, siglas en inglés); 
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la Escala de Gottfries, Brane y Steen; la Escala Extendida de Estado de Incapacidad; y la 
Escala de Deterioro Global (GDS-Fast, siglas en inglés) (ver Anexo 4). Los resultados 
indicaron un deterioro cognitivo generalizado y un estado avanzado del Alzheimer. 
Adicionalmente se aplicaron pruebas lingüísticas. Antes de realizar las pruebas con el 
paciente N.T., su historial lingüístico reportó que utilizaba las tres lenguas en contextos 
laborales y personales diariamente. En su juventud aprendió otras lenguas como latín, 
griego y alemán; estas últimas no fueron incluidas dentro de las evaluaciones ya que las 
utilizaba con muy poca frecuencia. Aun cuando se realizaron distintos tipos de pruebas 
para evaluar lingüísticamente a N.T., el tipo de prueba en la que era más notoria la 
alternancia de código compulsiva era en el uso de conversaciones informales en las que 
pudiera utilizar cualquiera de las lenguas. Se presenta a continuación un fragmento de la 
conversación entre el examinador y N.T.: 
 
(1) Evaluador: Era difficile? [¿Fue difícil? (italiano)] 
N.T.: It isn’t easy of course. [Claro que no es fácil (inglés)] 
(2) Evaluador: Ha capito cosa deve fare? [¿Entiende lo que debe hacer? (italiano)] 
N.T.: Jawohl. [Sí (alemán)]; 
(3) Evaluador: Tutto O.K. oggi? [¿Está todo bien hoy? (italiano)] 
N.T.: Ça va bien, eh voilà. [Pues sí, todo está bien (francés)]; 
(4) Evaluador: Quel est le contraire de “maigre”? [¿Cuál es el opuesto de delgado? 
(francés)] 
N.T.: È uno che è grasso. [Es alguien que es gordo (italiano)]. (p.15) 
 
 
Los investigadores afirman que la alternancia de código que realizó N.T. estaba 
limitada a la comunicación oral y al campo léxico; en un solo momento se relacionó la 
alternancia de código con la escritura y la fonética, y fue cuando se le solicitó al paciente 
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leer un texto de palabras francesas (Les ministres) y este lo realizó con una pronunciación 
inglesa. Fonéticamente N.T. no mostró un acento extranjero en la pronunciación de las 
diferentes lenguas, excepto por el caso mencionado. 
 
De manera opuesta a la explicación de Muthusamy (2009) antes mencionada, N.T. 
es un paciente que manifiesta un comportamiento de alternancia de código compulsivo en 
el que la persona hace caso omiso de las motivaciones que usualmente rigen el uso de la 
alternancia en bilingües cognitivamente sanos. 
 
Aun cuando N.T. no suele emplear las razones de alternancia de una lengua a otra 
usadas por un hablante sano, los actos de N.T. no son únicos en su índole. En el estudio de 
Gómez-Ruiz, Aguilar-Alonso y Antònia Espasa (2012) con un grupo de individuos 
bilingües catalán-español con enfermedad de Alzheimer temprana, hubo una situación 
similar con uno de los participantes. La evaluación lingüística del grupo de doce 
integrantes se efectuó con el Test de la Afasia para Bilingües (TAB) (ver Anexo 6), del 
que emplearon subpruebas como la comprensión de lectura de palabras, oraciones y 
párrafos; discriminación auditiva; categorías semánticas; fluidez verbal y repeticiones, 
entre otras. Además, se valoraron las competencias en el discurso espontáneo y en la 
traducción entre las dos lenguas. 
 
Respecto a la alternancia efectuada por los participantes se notó que su frecuencia 
variaba dependiendo del participante. Aun así, el motivo por el cual los bilingües 
realizaban la alternancia en la mayoría de las ocasiones se debía, según los autores, a 
causas expresivas, que tomando como fundamento las categorías establecidas por 
Muthusamy (2009) corresponderían a motivos de énfasis (para capturar la atención) y de 
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conceptualización (para referirse a experiencias vividas en una lengua en particular). No 
obstante, uno de los integrantes del grupo mantuvo una conducta similar a la de N.T.. 
Como N.T., uno de los hablantes estudiados por Gómez-Ruiz et al. (2012) empleaba una 
lengua y luego utilizaba otra distinta sin ser consciente de estar haciendo tales cambios 
durante la conversación. Sin embargo, y a diferencia de N.T., este paciente bilingüe solía 
retomar la lengua que los evaluadores le habían indicado utilizar durante la conversación. 
 
Un aspecto interesante descubierto por Gómez-Ruiz et al. (2012) es que el número 
promedio de palabras del discurso del paciente fue el mismo, independiente de la lengua 
base, catalán o español. Una posible explicación son las dinámicas sociales y lingüísticas 
que rodean los usos del español y el catalán ya que ambas son lenguas co-oficiales en 
España y son empleadas de forma constante por los individuos bilingües. Lo anterior 
resalta la importancia de conocer y analizar la influencia de factores concernientes al 
contexto sociocultural en el que solía desenvolverse cada uno de los sujetos bilingües para 
poder identificar las causas de sus comportamientos lingüísticos particulares, tales como la 
alternancia de código de este paciente. Este análisis permitiría definir pautas que sirvan de 
guía a la comprensión de fenómenos similares a la alternancia de código, en los que es 
fundamental el estudio del contexto y no solamente el análisis de las características 
estrictamente relacionadas con el sujeto de investigación. 
 
El estudio de la alternancia de código en sujetos bilingües no solo se ve dificultado 
por la variedad de factores sociales a tener en cuenta, sino también por la definición 
misma de lo que los investigadores consideran como alternancia de código al momento de 
analizar la producción oral y escrita de los bilingües (Friedland & Miller, 2010). Ocurre a 
menudo que lo que un estudio considera que es alternancia de código, otro argumenta que 
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sencillamente es un préstamo proveniente de alguna de las lenguas del hablante. Esto es 
particularmente cierto cuando el cambio entre una lengua y otra es de pocas palabras 
(Friedland & Miller, 2010). Además de que, aun cuando se considere que sí se ha 
producido una alternancia de código, ¿cómo se puede determinar si este cambio es 
apropiado o inapropiado? ¿Va el fenómeno en aumento a medida que avanza la 
enfermedad o disminuye su frecuencia? La carencia de una distinción bien demarcada de 
qué es alternancia de código implica que la investigación debe incluir desde etapas 
iniciales los lineamentos y demás aspectos que se tendrán en consideración en la fase 
posterior de valoración de la producción oral del paciente bilingüe. Es de resaltar que la 
evaluación de la proficiencia comunicativa de un bilingüe sano es problemática aun hoy 
día (Bialystok, 2001). 
 
En la investigación realizada por Friedland (1998) se procuró dar una solución a 
este tipo de inconvenientes surgidos durante la evaluación de la alternancia de código. 
Para ello, se utilizó la producción misma de cada uno de los individuos como base para el 
estudio, en vez de controles que indicaran si existía un uso apropiado o inapropiado de las 
lenguas. En esta investigación longitudinal (Friedland, 1998) se emplearon los niveles de 
lengua hallados en cinco pacientes al inicio del estudio como un fundamento o punto de 
referencia para comparar las alternancias de código de estos en las etapas finales. La 
autora argumenta que al tener en cuenta los resultados iniciales de las pruebas lingüísticas 
individuales como un criterio de medición, lograría evitar inconvenientes a la hora de 
decidir qué se puede considerar alternancia de código normal y qué alternancia de código 




Por su parte, Friedland y Miller (2010) consideran que una opción alternativa para 
la identificación del cambio de código en pacientes bilingües con Alzheimer es el análisis 
de la conversación de los individuos. Los autores argumentan que a través de este método 
se hace innecesario basar la investigación en decisiones teóricas como la dualidad entre un 
problema de selección o un problema de separación de códigos por parte de los hablantes. 
Esto resulta importante porque aun cuando la distinción es teóricamente clara, el traslado 
de dicha clasificación a la práctica es un proceso delicado que a veces puede verse influido 
por la subjetividad de los investigadores debido a una carencia de evidencias concretas 
que indiquen el tipo de problema que tiene el paciente (Friedland & Miller, 2010). 
 
Debido a la naturaleza heterogénea en la que se presentan los síntomas y signos 
clínicos del Alzheimer en cada paciente, Friedland y Miller (2010) consideran que es 
necesario realizar un estudio más profundo que detalle la manera en la que se producen los 
cambios particulares en la comunicación de los individuos, en especial al interactuar con 
personas monolingües. Esto último ha permitido plantear la hipótesis de que el uso de 
alternancias de código en presencia de una persona monolingüe podría llevar a la 
manifestación de obstáculos en la compresión por parte del oyente. 
 
De esta manera Friedland y Miller (2010) señalan la distinción teórica entre la 
alternancia, la mezcla y la selección de códigos, y encuentran que el análisis 
conversacional puede ser una solución práctica ante esta dificultad. Aparte de la 
alternancia como fenómeno pragmático, el Alzheimer tiene manifestaciones en la lengua 
que involucran otras áreas de la lingüística, como las que se encuentran en el capítulo a 
continuación: la gramática y la semántica. Aunque estas ramas de estudio se concentran en 
aspectos lingüísticos diferentes, las investigaciones que presento en el siguiente capítulo 
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utilizan tanto la gramática como la semántica para explicar las particularidades del 
discurso de los pacientes bilingües con Alzheimer. 
 
Lo que presenté en este capítulo apuntó a definir lo que se entiende como 
alternancia de código dentro de la población bilingüe y de cómo esta alternancia se ve 
afectada por la enfermedad de Alzheimer. Los investigadores utilizan pruebas cognitivas y 
lingüísticas para medir las capacidades comunicativas de los pacientes sin que estas 
pruebas aporten toda la información posible sobre la enfermedad, pues factores previos a 





Aspectos Gramaticales y Semánticos en la Enfermedad del Alzheimer 
 
El proceso de deterioro lingüístico de la enfermedad de Alzheimer involucra daños 
en la comprensión del significado, y a la vez cambios sintácticos, por parte de individuos 
monolingües y bilingües. Los daños se suelen estudiar con frecuencia y desde distintas 
perspectivas por ser síntomas que se presentan desde el inicio de la enfermedad (Manenti, 
Repetto, Bentrovato, Marcone, Bates & Cappa, 2004). La sintaxis se considera una 
competencia lingüística que sufre alteraciones en las etapas avanzadas del Alzheimer, pero 
no exclusivamente (Szatloczki, Hoffmann, Vincze, Kalman & Pakaski, 2015). Quizá esta 
es la razón por la que encontré un menor número de investigaciones que se enfocaban 
específicamente en los aspectos sintácticos del lenguaje de los pacientes afectados por la 
enfermedad de Alzheimer. 
Este capítulo es un compendio de las distintas investigaciones que abordan los 
aspectos semánticos y gramaticales de las lenguas de pacientes bilingües con Alzheimer, 
sin ser exclusivos, puesto que los estudios también incorporan resultados de aspectos 
fonéticos y lexicales. El contenido aquí presentado se estructuró teniendo en cuenta las 
etapas inicial y moderada de la enfermedad. Dentro del segmento que trata la etapa 
moderada, algunos de los participantes de las investigaciones fueron clasificados con 
Alzheimer avanzado, sin embargo, la cantidad no era representativa dentro del grupo. 
Generalidades de los Aspectos Semánticos y Gramaticales 
 
Dentro de la literatura que estudia el avance de la enfermedad de Alzheimer 
encontramos que los pacientes generalmente muestran un deterioro progresivo de las 
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habilidades comunicativas. En efecto, Kowoll, Gladis y Schröder (2014) investigaron este 
fenómeno concentrándose en la fluidez verbal y la capacidad de personas bilingües de 
nombrar animales. Su investigación se realizó con 19 participantes sanos de un grupo de 
control y 22 individuos de bilingüismo temprano y que presentaban diferentes grados de 
demencia. Se concluyó que la intensidad con que se afectaban las lenguas usadas 
aumentaba con el progreso de la enfermedad. Las diferencias en los puntajes entre el 
grupo de control y los pacientes bilingües fueron significativas independientemente de la 
etapa de demencia de estos últimos (Kowol et al., 2014). 
 
Pérez (2012) afirma que, por lo regular, este deterioro sigue un patrón específico 
en el que los primeros aspectos que se ven comprometidos son los semánticos y 
pragmáticos. Los aspectos fonéticos y sintácticos, en cambio, suelen conservarse en buen 
estado hasta que la enfermedad se encuentra en etapas avanzadas. Cabe anotar que, en el 
caso de los bilingües, según Kowoll et al. (2014), en todas las etapas del Alzheimer L2 se 
ve más profundamente afectada que L1. Esto, sin embargo, puede variar dependiendo del 
uso más cotidiano de las lenguas, ya que, si el paciente ha dejado de usar su L1, L2 podría 
convertirse en su lengua dominante. 
 
Durante el periodo inicial de la enfermedad, el paciente experimenta una creciente 
dificultad para nombrar correctamente los objetos, sucesos y lugares (Adserá-Bertrán, 
2009). Esta condición, llamada afasia anómica, está especialmente relacionada con el 
deterioro de la semántica. A esta le siguen los síntomas de la afasia de Wernicke, que 
afecta principalmente la comprensión del lenguaje y la memoria (Adserá-Bertran, 2009). 
En esta etapa se evidencia un habla disgramática, esto significa que la persona incurre en 
faltas gramaticales como la conjugación incorrecta de los verbos de acuerdo al contexto; 
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la confusión y uso inadecuado de los artículos; y errores al utilizar preposiciones, 
conjunciones y pronombres, entre otros (Adserá-Bertran, 2009). Características como las 
anteriores resultan en la producción de un discurso incomprensible para las personas que 
intentan interactuar con el paciente. Por su parte, los pacientes no son conscientes de estos 
cambios. No se conoce tratamiento para esta condición. 
 
Algunos casos atípicos de Alzheimer pueden mostrar alteraciones tempranas en los 
componentes fonológicos y gramaticales, lo que es semejante a las manifestaciones de las 
afasias no fluentes progresivas. En este tipo de afasias se conservan principalmente el 
significado de las palabras y las oraciones, pero se presentan modificaciones en la 
articulación de las mismas por medio de omisiones, sustituciones o intercambios de 
sílabas o fragmentos de las palabras (INECO - Instituto de Neurología Cognitiva, s.f.). 
 
Sin embargo, tal y como lo describe Olazarán (2001), el Alzheimer moderado 
señala el inicio de un deterioro más pronunciado del lenguaje: la desestructuración. Esta 
consiste en que los pacientes producen discursos con una estructura gramatical cada vez 
más alejada de la aceptada por la norma, al tiempo que aumenta una percepción de vacío 
en el sentido y contenido del mensaje que debe ir codificado (Olazarán, 2001). La 
alteración de las estructuras gramaticales afecta la comprensión y la producción de un 
significado claro en el habla de los pacientes. Las investigaciones aquí mencionadas 
(Kowoll et al., 2014; Pérez, 2012; Olazarán, 2001) tienen en cuenta tanto la sintaxis como 
la semántica de los pacientes con demencia tipo Alzheimer por la manera en la que ambas 
ramas se encuentran entrelazadas. 
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Dada la variedad de las estructuras gramaticales de cada lengua y las diferencias 
que hay entre ellas, el estudio de la gramática en pacientes con Alzheimer puede enfocarse 
en distintas líneas y emplear múltiples métodos para analizar las características 
lingüísticas de los pacientes bilingües. Así, los enfoques pueden encontrarse a nivel 
oracional, por categorías gramaticales o aun morfológicamente, y estos pueden tener a su 
vez más variables dentro de cada investigación según: (1) la etapa de la enfermedad en la 
que se encuentren los participantes; (2) las lenguas que hayan sido analizadas; y (3) el tipo 
de evaluación o valoración que se utilice, sea la de comprensión o la de producción por 
parte del paciente. 
 
De acuerdo a lo observado, es notable que las investigaciones sobre el deterioro 
lingüístico en los pacientes con Alzheimer generalmente tienden a concentrarse en dos de 
las etapas de la enfermedad a la vez, que a una etapa exclusivamente. La Tabla 1 presenta 
las características típicas de deterioro lingüístico según suelen relacionarse con cada etapa 
de la enfermedad (Junqué i Plaja & M. Jurado, 1994). Esta se basa principalmente en las 
investigaciones con pacientes monolingües, y se precisa de más investigaciones con 




Tabla 1. Deterioro lingüístico en cada etapa de la demencia tipo Alzheimer. 
 
 
Fase Deterioro del lenguaje 
Fase inicial ● Disminución de la riqueza 
expresiva, con parafasias. 
● Disminución en la iniciativa del 
habla. 
● Lenguaje menos conciso. 
● Repeticiones conceptuales. 
● Dificultad para encontrar las 
palabras (anomia). 
● Dificultad para la comprensión 
compleja. 
● Alteraciones leves en la escritura. 
● Dificultades leves en la lectura. 
Fase moderada ● Empobrecimiento expresivo. 
● Aumento en la repetición de 
conceptos y elementos emitidos 
(perseveración). 
● Circunloquios, ecolalias y jerga. 
● Escasa comprensión sintáctica. 
● Repetición levemente alterada. 
● Lectoescritura más alterada. 
Fase avanzada ● Disminución severa del lenguaje 
espontáneo con aumento del 
número de errores. 
● Lenguaje incomprensible con 
estereotipias y aumento de 
ecolalias y palilalias. 
● Aumento de la anomia. 
● Comprensión auditiva muy 
alterada, incluso para órdenes muy 
sencillas. 
● La lectoescritura nula o casi 
desaparecida. 
● Aparición del síndrome afásico- 
apráxico-agnósico. 
Nota: Adaptado de “Envejecimiento y demencias” por C. Junqué i Plaja & M. Jurado, 1994. Copyright 1994 
por la Editorial Martínez Roca. 
 
Es posible observar que en la descripción de las características del lenguaje no se 
afectan únicamente aspectos semánticos y gramaticales, sino que a medida que la 
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enfermedad de Alzheimer avanza, el deterioro de las capacidades comunicativas de los 
pacientes aumenta en distintas áreas del lenguaje tales como el léxico que son capaces de 
emplear; la comprensión auditiva y textual; y las habilidades en la lectoescritura (Junqué i 
Plaja & Jurado, 1994). De esta manera, aunque inicialmente un aspecto de la lengua no se 
vea afectado, este cambiará gradualmente pues se incrementan las áreas del cerebro 
comprometidas por la enfermedad. 
 
 
Deterioro de la Semántica y la Gramática Según la Etapa de la Enfermedad 
de Alzheimer. 
Las investigaciones que presento en esta sección las he organizado según la etapa o 
etapas de la enfermedad en la que se encontraban los pacientes en el momento de cada 
estudio. De esta manera, aunque las investigaciones son variadas para abordar el deterioro 
lingüístico en bilingües con Alzheimer, existen elementos similares descritos por los 
autores acerca de la pérdida de las lenguas a medida que avanza la enfermedad (Agiş, 
2010; Small, Kempler & Lyons, 1997; Almor, Kempler, MacDonald, Andersen & Tyler, 
1999; Manouilidou, De Almeida, Schwartz & Nair, 2009; Luisa Cameli, Natalie A 
Phillips, Shanna Kousaie & Michel Panisset, 2005; Gómez-Ruíz, 2010; Gabrieli, 1998; 
Ullman, 2001; Etchepareborda & Abad-Mas, 2005; Almor, 1999). 
Deterioro Semántico y Gramatical en Pacientes Bilingües Durante la Etapa 
Inicial del Alzheimer. 
Un primer estudio es el de Agiş (2010) quien investigó el uso de postposiciones y 
preposiciones en una mujer bilingüe (turco-francés) de 90 años. Este es un ejemplo de las 
investigaciones orientadas a una sola etapa de la enfermedad. El estudio se llevó a cabo 
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durante la etapa inicial o leve de la enfermedad de la paciente Angel. A través de 
grabaciones de su producción oral analizaron las preposiciones francesas sur y dans, y los 
equivalentes semánticos en turco que son üstünde e içinde. Ambos pares indican 
dirección, tiempo y posición; la función de estas es semejante a las de sobre y en en 
español respectivamente. Angel observó imágenes y debía describirlas, 25 minutos en 
turco y 25 minutos en francés. Al examinar los datos de las grabaciones hallaron que en 
proporciones parecidas la paciente no podía distinguir entre los distintos significados de 
las preposiciones y las postposiciones, mostrando errores en posición y dimensión, y 
usando estructuras inadecuadas para completar las oraciones en ambas lenguas. Este 
estudio de caso (Agiş, 2010) muestra la tendencia de la paciente a cometer errores 
gramaticales por razones semánticas. Esto ocurre tanto en la L1 como en la L2 de la 
paciente, aunque con equivocaciones más frecuentes en francés (L2). Según Agiş (2010) 
es posible que L2 se haya visto más afectada por un menor uso de la lengua y no 
únicamente por ser la segunda lengua del hablante. 
 
Las conclusiones de este estudio son de interés ya que contradicen la afirmación de 
que la gramática solo empieza a verse afectada en etapas avanzadas de la enfermedad 
(Pérez, 2012), ya que Angel sufría de Alzheimer leve. Tal parece que no hubo gran 
diferencia en el deterioro del aspecto gramatical de las dos lenguas independientemente de 
cuál de estas se analizara. 
 
El estudio de Small, Kempler y Lyons (1997) se concentra en el nivel oracional y 
estudia pacientes de las etapas leve y moderada del Alzheimer. Aquí se pretende 
comprobar la efectividad de las tres recomendaciones clínicas más comunes para 
comunicarse con pacientes de la enfermedad de Alzheimer: hablar en oraciones simples, 
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dialogar lentamente y repetir la información utilizando las mismas palabras, con el fin de 
comprobar si el grado de comprensión se ve afectado de forma positiva al emplear dichas 
instrucciones durante la interacción. En los experimentos realizados por Small et al. 
(1997) participaron quince pacientes de la tercera edad con etapas de Alzheimer entre leve 
y moderada, y veinte personas sanas. Aun cuando esta investigación se ocupa de la 
comunicación con pacientes monolingües, brinda información relevante para comprender 
la forma en que el Alzheimer desencadena el deterioro lingüístico en quienes lo padecen, 
puesto que las oraciones que se emplearon variaban en grado de complejidad gramatical, 
velocidad y forma de repetición con el fin de observar las reacciones de los participantes. 
 
La prueba que se dispuso para el análisis de la comprensión de oraciones se basa 
en la lectura de oraciones a los participantes y en la escogencia por parte de estos de una 
de cuatro imágenes que represente su significado. Durante la prueba los investigadores 
determinaron la complejidad gramatical usando las siguientes estructuras (Small et al., 
1997): 
● Oraciones de pronombre relativo 
 
● Posición del núcleo sintáctico dentro del sintagma de la relativa 
 
● Cambio de la estructura canónica Agente-Acción-Tema a la secuencia Tema- 
Verbo-Agente. 
Partiendo de estas características se consideraba que las oraciones más complejas eran las 
que incluían subordinadas relativas, posición final del núcleo (referente a la oración 
relativa) y roles temáticos de estructura no canónica del orden de las palabras. Por el 
contrario, las más sencillas y fáciles de comprender eran las oraciones en voz activa, 
seguidas de las oraciones pasivas, las cuales tienen, según los autores, una estructura 
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canónica (en inglés). A continuación, presento los ejemplos de los seis tipos de oraciones 
que se usaron en las pruebas y las versiones parafraseadas de las mismas (Small et al., 
1997). Los autores únicamente proporcionaron las versiones parafraseadas de las 
oraciones cuando a los pacientes solicitaron múltiples repeticiones de la oración inicial. 
Tabla 2. Tipos de oraciones y ejemplos en Small, Kemper & Lyons (1997, p. 6) 
 
Tipo de oración Ejemplo 
Activa “The woman beside the boy shouted at the 
girl.” 
[La mujer al lado del niño le gritó a la 
niña.] 
Paráfrasis: “The woman shouted at the 
girl.” 
[La mujer le gritó a la niña.] 
Pasiva “The girl was shouted at by the woman.” 
[La niña fue gritada por la mujer.] 
Paráfrasis: The woman shouted at the girl. 
[La mujer gritó a la niña.] 
Relativa objeto-sujeto “The woman followed the girl who 
shouted at the boy.” 
[La mujer siguió a la niña que gritó al 
niño.] 
Paráfrasis: “The woman followed the girl 
and the boy and the girl shouted at the 
boy.” 
[La mujer siguió a la niña y la niña le gritó 
al niño.] 
Relativa objeto-sujeto “The woman followed the girl who the 
boy shouted at.” 
[La mujer siguió a la niña a quien el niño 
gritó.] 
Paráfrasis: “The woman followed the girl 
and the boy shouted at the girl.” 
[La mujer siguió a la niña y el niño le gritó 




Relativa sujeto-sujeto “The woman who followed the girl 
shouted at the boy.” 
[La mujer que siguió a la niña le gritó al 
niño.] 
Paráfrasis: “The woman followed the girl 
and the woman shouted at the boy.” 
[La mujer siguió a la niña y la mujer le 
gritó al niño.] 
Relativa sujeto-sujeto “The woman who the girl followed 
shouted at the boy.” 
[La mujer a la que la niña siguió le gritó al 
niño.] 
Paráfrasis: “The girl followed the woman 
and the woman shouted at the boy.” 
[La niña siguió a la mujer y la mujer le 
gritó al niño.] 
Nota: Adaptado de “Sentence Comprehension in Alzheimer's Disease: Effects of Grammatical Complexity, 
Speech Rate, and Repetition,” por J. A. Small, S. Kemper & K. Lyons, 1997, Psychology and Aging, 12, p. 
4. Copyright 1997 por la American Psychological Association, Inc. 
 
 
Dentro de las tres imágenes incorrectas había una que representaba sólo la primera 
parte de la oración (primera ilustración), y una segunda imagen que representaba sólo la 
parte final de la oración (segunda ilustración). Así fue posible identificar que el 
participante solo procesa o retiene una parte de lo que se le ha dicho. La tercera imagen 
permitía examinar la interpretación de la distancia mínima o el orden linear dependiendo 
de si la oración se encontraba en voz activa o pasiva. De esta manera solo una de las 
cuatro imágenes representa el significado completo de la oración, tanto de la original o 







Nota: Recuperado de “Sentence Comprehension in Alzheimer's Disease: Effects of Grammatical 
Complexity, Speech Rate, and Repetition,” por J. A. Small, S. Kemper & K. Lyons, 1997, Psychology and 
Aging, 12, p. 4. Copyright 1997 por la American Psychological Association, Inc. 
 
Los resultados (Small et al., 1997) confirmaron la baja comprensión de oraciones 
complejas en los pacientes con Alzheimer comparados con el grupo de control, ya que 
presentaron más errores en la representación de oraciones relativas, especialmente en las 
oraciones objeto-objeto y sujeto-objeto. Además, el estudio señaló que la comprensión no 
mejoró al disminuir la velocidad de lectura de la oración; sin embargo, la repetición, ya 
sea por paráfrasis o verbatim, produjo un 92% de respuestas correctas luego de la segunda 
repetición. El grupo de pacientes seleccionó la primera y la segunda imagen incorrecta con 
más frecuencia que el grupo de control y la tercera con menor frecuencia, lo que puede 
estar asociado a la pérdida parcial de la memoria de trabajo, ya que hay dificultad en la 
retención de toda la información. Los autores consideraron el deterioro de la memoria de 




En el estudio de Almor, Kempler, MacDonald, Andersen y Tyler (1999), el 
discurso de los pacientes también indica un deterioro en la memoria de trabajo. Los 
bilingües se hallaban en una etapa leve o moderada de la enfermedad (según la prueba 
MMSE), que coincidía con los criterios de Alzheimer probable en NINCDS-ADRDA. Los 
resultados de las evaluaciones cognitivas (MMSE y NINCDS-ADRDA) indican que el 
deterioro de la memoria se evidencia desde las etapas iniciales de la enfermedad de 
Alzheimer, lo que afecta a su vez al lenguaje. 
 
Almor et al. (1999) describen en su publicación el habla de pacientes de Alzheimer 
como vacía, ya que hay una alta producción de palabras, pero estas contienen poca o 
ninguna información y con frecuencia las ideas quedan inconclusas. Ellos afirman que las 
palabras vacías son características de esta forma de discurso y no están limitadas a 
situaciones lingüísticas particulares. Un ejemplo de esto es el uso excesivo y, a menudo, 
inadecuado de pronombres en quienes padecen Alzheimer. Precisamente la investigación 
de Almor et al. (1999) se propone averiguar hasta qué punto la disfunción semántico 
lexical y la disfunción de la memoria de trabajo son responsables del déficit referencial en 
esta enfermedad. 
 
El uso incorrecto y la poca comprensión de los pronombres en los pacientes 
estudiados por Almor et al. (1999) podrían ayudar a entender por qué los pacientes 
estudiados por Small et al. (1997), referidos anteriormente, presentaban dificultades para 
comprender las oraciones relativas, que son aquellas “encabezadas por un pronombre, 
adverbio o determinante relativo (…)” (Real Academia Española, 2009, p. 3291). 
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De acuerdo a Almor et al. (1999), una de las hipótesis formuladas para explicar el 
uso particular de los pronombres por quienes padecen de Alzheimer es que, cuando a estos 
les resulta difícil encontrar la palabra que desean usar, la reemplazan por otra de uso de 
mayor frecuencia, generalmente gramaticalmente válida. El intercambio de palabras de 
poco uso por palabras frecuentes genera un discurso gramaticalmente correcto y fluido, 
pero con déficits de carácter semántico. El daño a nivel semántico puede evidenciarse en 
el uso de categorías prototípicas para referirse a un concepto en particular. Por ejemplo, el 
paciente podría usar la palabra perro en vez del nombre de la raza específica de la que está 
hablando, incluso reconociéndola. 
 
Por otro lado, Almor et al. (1999) plantean la hipótesis de que exista deficiencia en 
la memoria de trabajo, la cual es necesaria para recordar la información que le dará al 
interlocutor y que se mencionó; la falla de esta memoria no le permite al hablante producir 
conversaciones naturales que contengan referencias anafóricas usadas para la coherencia y 
la estructura del discurso. Relacionado con dicha teoría está el hecho de que los 
pronombres incluyen contenido semántico explícito limitado, contrario a los sintagmas 
nominales completos, por lo cual el uso de estos últimos propiciaría un discurso más 
natural ya que ayudaría a la memoria de trabajo (Almor et al., 1999). 
 
Mientras que Almor et al. (1999) estudian exclusivamente los pronombres, 
Manouilidou, De Almeida, Schwartz y Nair (2009) hacen un análisis de los verbos. En su 
investigación destacan la diferenciación semántica de verbos basándose en los distintos 
roles semánticos que pueda tener un verbo dentro de una oración. Para las evaluaciones, 
utilizaron tres grupos de participantes: diez pacientes con Alzheimer leve o 
moderadamente severo (según los criterios NINCDS-ADRDA); un grupo de once 
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personas cognitivamente sanas en la tercera edad; y otro de diez jóvenes sanos. Las 
pruebas consistieron en completar oraciones usando parejas de verbos previamente 
definidas por los investigadores con significados similares, pero con roles temáticos 
opuestos que alternaban entre sujeto experimentante y objeto experimentante. 
 
A pesar de que los pacientes de Alzheimer tenían claro el contenido semántico de 
los verbos, mostraron una tendencia a confundirse al diferenciar los verbos según el rol 
temático que debía ser usado para completar correctamente la oración. La dificultad se dio 
principalmente con los verbos psicológicos, por ejemplo, al escoger entre feared y 
frightened para completar la oración: The boy  the thunder (Manouilidou et al., 
2009, p.177). Según esto, los pacientes fallan en la interpretación de oraciones que se 
desvían de jerarquías canónicas de roles temáticos y se vieron afectados por el orden de 
los constituyentes de la oración. Al parecer el rol del agente tiene importancia en la 
comprensión de la oración cuando disminuyen las habilidades lingüísticas de una persona, 
pero se necesitan aún más investigaciones sobre el tema. Cabe anotar que los errores con 
estos mismos verbos psicológicos se presentan en etapas de principiante de aprendices 
hispanos de inglés. 
 
Mientras Manouilidou et al. (2009) consideraron las variables semánticas y los 
roles temáticos en los verbos, Luisa Cameli, Natalie A Phillips, Shanna Kousaie y Michel 
Panisset (2005) estudiaron el desempeño de pacientes bilingües con verbos únicamente en 
el sentido gramatical y léxico. Para Cameli et al. (2005) la posibilidad de que el 
conocimiento sobre el pasado de los verbos se viera afectado por las variables del uso de 
la memoria declarativa y la memoria procedimental era una consideración importante. En 
términos de lenguaje, la memoria declarativa es aquella que se utiliza para recordar la 
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información léxica y las normas gramaticales aprendidas formalmente en la escuela. La 
memoria procedimental, por su parte, se asocia al conocimiento gramatical inconsciente y 
de uso automático al emplear una lengua (Paradis, 1994 en Gómez-Ruíz, 2010). El rol de 
ambos tipos de memorias en las lenguas fue clave al momento de analizar las pruebas y 
los datos resultantes de estas. 
 
La evaluación utilizada por Cameli et al. (2005) fue la Past Tense Generation Task 
(PTG) en la que el participante debe generar el pasado de verbos regulares, irregulares y 
pseudoverbos dentro de oraciones. Estos últimos son verbos que se pueden pronunciar 
pero que no son reales ante la comunidad lingüística. La creación de pasados de verbos 
regulares implica que la raíz del verbo se mantiene mientras que se le añade a esta la 
desinencia correspondiente (Real Academia Española, 2009). Por ejemplo, en inglés 
involucraría añadir el morfema -ed a la raíz del verbo, y así estaría asociado con la 
memoria procedimental por ser un proceso funcional gramatical. En cambio, la 
producción del pasado de un verbo irregular, los cuales presentan variaciones en su raíz, 
conlleva un proceso de función léxica y por ello se sustenta en la memoria declarativa 
(Cameli et al., 2005). 
 
Debido a que la literatura previa indicaba que la memoria declarativa es la más 
susceptible de ser afectada por el deterioro causado por la enfermedad de Alzheimer 
(Gabrieli, 1998; Ullman, 2001), Cameli et al. (2005) tuvieron como hipótesis que los 
pacientes tendrían dificultades en pruebas basadas en la memoria declarativa pero no en la 
memoria procedimental. De esta manera en L1 se esperaban más errores en verbos 
irregulares que en los regulares y pseudoverbos; y en L2 se esperaba que hubiera más 
errores en verbos regulares e irregulares que los cometidos por el grupo de control, porque 
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el conocimiento de L2 depende más de la memoria declarativa. En este caso, pese a limitar 
el estudio a pacientes en etapas de Alzheimer leve y moderada como en los estudios 
anteriores, los autores decidieron escoger a aquellos participantes que hubieran aprendido 
su L2 y tenido fluidez en la misma a partir de la pubertad, asumiendo que la edad tardía de 
adquisición resultaría en un mayor uso de la memoria declarativa que de la procedimental 
por parte de los pacientes al emplear la L2. 
 
Un aspecto notable de los resultados y las conclusiones a las que llegaron Cameli 
et al. (2005) es que, si bien los aspectos lingüísticos basados en la memoria procedimental 
no mostraron detrimento, tal y como plantearon en la hipótesis inicial, el deterioro de la 
memoria declarativa no fue el único aspecto determinante en el desempeño de los 
pacientes en la prueba Past Tense Generation (PTG). También la memoria de trabajo (la 
que nos permite recordar información por un periodo limitado) tuvo gran importancia 
(Etchepareborda & Abad-Mas, 2005). Los resultados de pseudoverbos y verbos 
irregulares fueron los esperados tanto en L1 como en L2. La formación de pseudoverbos 
en pasado fue similar a la del grupo de control (población sana) en ambas lenguas y los 
verbos irregulares presentaron una frecuencia de errores mayor en pacientes con 
Alzheimer que en los controles, como suponían inicialmente (Cameli et al., 2005). Los 
errores en pasados irregulares fueron principalmente de regularización (swim - swimmed), 
de irregularización con una forma de pasado incorrecto (stick - stook) o de tiempos 
verbales incorrectos (take - taking) o sin flexión de pasado (dig - dig). 
 
Lo singular del estudio de Cameli et al. (2005) radica en que los pacientes con 
Alzheimer cometieron a su vez equivocaciones con los verbos regulares, los cuales están 
asociados a la memoria procedimental, de los tipos de irregularización (whip – wope) o 
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por utilizar tiempos incorrectos o no señalados. No se esperaba este déficit en verbos 
regulares, en especial con los puntajes altos registrados en pseudoverbos. Existe la 
posibilidad de que esto indique un daño en la memoria de trabajo, y que los pacientes 
bilingües sean capaces de recordar el procedimiento necesario para producir un verbo en 
pasado (en cualquiera de las dos lenguas) pero no la raíz. Los autores llegan a esa 
conclusión ya que el error más común en esta prueba fue producir un pasado regular 
correcto, pero del verbo equivocado. 
 
El déficit de la memoria de trabajo en el Alzheimer en este último estudio afecta la 
conjugación de verbos, contrario a lo observado en Almor (1999) en el que la memoria de 
trabajo perjudica la producción y comprensión de oraciones por falta de conexiones 
semánticas en estructuras que contienen pronombres. Esto nos indica la importancia del 
rol de la memoria de trabajo de forma transversal en los distintos aspectos del uso de una 
lengua, y las consecuencias de su deterioro. 
 
 
Deterioro Semántico y Gramatical en Pacientes Bilingües Durante la Etapa 
Moderada del Alzheimer. 
 
En la segunda fase de la enfermedad, es decir en la etapa moderada del Alzheimer, 
suele aumentar el empobrecimiento de la expresión, la dificultad de la comprensión y el 
uso de conceptos abstractos, la frecuencia de anomias y la alteración de la lectoescritura, 
entre otras características (Fernández, 2012). Los estudios de Hernández, Costa, 
Sebastián-Gallés, Juncadella y Reñé (2007), y Meguro, Senaha, Caramelli, Ishizaki, 
Chubacci, Meguro, Ambo, Nitrini y Yamadori (2003) se enfocan en analizar estas 
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particularidades en pacientes que se encuentran en la fase moderada y que a su vez tienen 
más de una lengua en su repertorio lingüístico. 
 
En el primer estudio de caso, Hernández et al. (2007) analizan el habla de un sujeto 
bilingüe catalán-español (identificado con las siglas LPM). La bilingüe presentaba un 
déficit de categoría gramatical específica al momento de la investigación. Este déficit se 
evidenció en un daño prominente tanto en sustantivos como en verbos, y que se manifiesta 
en la mayoría de los casos de Alzheimer en un déficit de la categoría verbal. Lo anterior 
porque el Alzheimer afecta al lóbulo frontal; las enfermedades que ocasionan grandes 
lesiones en el cerebro y afectan este lóbulo suelen estar asociadas con dificultades para 
denominar acciones en vez de objetos (Cappa, Binetti, Pezzini, Padovani, Rozzini, & 
Trabucchi, 1998). Sin embargo, el perfil de la paciente LPM evidenció que su déficit 
gramatical ocurría con los objetos y no con las acciones. Las pruebas utilizadas para el 
estudio de Hernández et al. (2007) involucraron la denominación de objetos y acciones a 
partir de varios conjuntos de imágenes en blanco y negro teniendo en cuenta el uso de 
cognados; la asociación de imágenes con palabras, y el completar oraciones con 
sustantivos que representaran o no una acción. 
 
Hernández et al. (2007) hallaron que el error más común entre los bilingües, en 
especial en las pruebas de denominación, corresponde a la tendencia al circunloquio, es 
decir “la utilización de muchas palabras para expresar algo que hubiera podido decirse con 
una sola o muy pocas” (Vendrell, 2001, p. 985). La mayoría de estos circunloquios 
abarcaba suficiente contenido semántico para intuir que tenía acceso al significado de las 
imágenes que no pudo nombrar. Por ejemplo, al no poder mencionar el nombre tostadora 
sino responder con el circunloquio sirve para tostar el pan, se puede notar que hay acceso 
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a la representación semántica durante las pruebas, incluso si no hay un acierto en el 
nombre del objeto. 
 
Los resultados de LPM son consistentes con el déficit de categoría gramatical 
específica descrito en la etapa inicial de la investigación, previo a las pruebas, y responden 
de igual manera al factor de la frecuencia de uso de las palabras, como podemos observar 
en los porcentajes de respuestas correctas según la frecuencia de la categoría: sustantivos 
de alta frecuencia – 40%, sustantivos de baja frecuencia – 11%, verbos de alta frecuencia 
– 76%, y verbos de baja frecuencia – 46% (Hernández et al., 2007). 
 
Otra característica que tuvieron en cuenta los autores fue la posibilidad de que el 
uso de pares cognados (televisió-televisor; cosir-coser; Hernández et al., 2007, p. 300) 
afectara el comportamiento de las respuestas de los pacientes en las distintas lenguas en 
las pruebas de denominación (Hernández et al., 2007). Anteriormente, De Bleser, Dupont, 
Postler, Bormans, Speelman, Mortelmans y Debrock (2003) encontraron en un estudio que 
la activación cerebral es igual para L1 y L2 cuando el término en cuestión es un cognado; 
por el contrario, si existe una mayor activación se apunta a un aumento en el esfuerzo 
cognitivo. Asimismo, hay menos posibilidad de que el bilingüe presente anomias en las 
pruebas y una menor latencia al momento de responder (De Bleser et al., 2003). Los datos 
recopilados durante el estudio de Hernández et al. (2007) coinciden con otras conclusiones 
respecto al uso de cognados en bilingües con Alzheimer. No hubo distinción entre 
cognados o no cognados en L1; sin embargo, al realizar la prueba en L2 los resultados de 
cognados fueron similares a los de la prueba en L1, pero hubo un peor desempeño en 
términos no cognados de L2 respecto a no cognados en L1. 
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En general LPM mostró más problemas para recordar sustantivos que verbos, 
siendo esta la primera vez que se manifiesta el déficit en ambas lenguas de un bilingüe, 
según los autores. Esto podría deberse a la edad de adquisición de L2 ya que al parecer 
entre más similares sean las formas de aprendizaje y más temprana la edad de adquisición, 
más probable será que las lenguas estén organizadas siguiendo los mismos principios y 
que por ende los bilingües altamente competentes tengan las representaciones léxicas en 
una misma área macroanatómica del cerebro y ambas lenguas compartan estos sustratos 
(Hernández et al., 2007). 
 
Por otro lado, si la L2 se aprendió en un contexto formal probablemente se hizo 
más énfasis en la memorización de palabras y reglas y, por consiguiente, estaría basada en 
la memoria declarativa y ubicada en las áreas temporales (Ullman, 2001). De igual forma 
la distancia lingüística entre las lenguas del hablante puede considerarse como un factor 
que incide en que se presente o no el déficit en ambas lenguas (entendiendo el concepto de 
distancia lingüística entre lenguas como el “grado de semejanza o divergencia estructural, 
léxica, etc. que entre ellas se da” (Centro Virtual Cervantes, 2017)). En este estudio de 
caso la distancia lingüística entre las lenguas del bilingüe es muy cercana, ya que el 
catalán y el español son similares en aspectos morfológicos y sintácticos. Los 
investigadores cuestionan si los resultados se repetirían en el caso de que las L1 y L2 de 
otro paciente difirieran en sus características y hubiera una mayor distancia lingüística. 
 
Un estudio similar en su enfoque al mencionado anteriormente es el de Meguro et 
al. (2003). Las investigaciones de Meguro et al. (2003) y de Hernández et al. (2007) 
utilizaron la teoría de la memoria declarativa y la memoria procedimental para plantear la 
hipótesis de la investigación. A su vez, el sujeto de investigación de Hernández et al. 
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(2007) y los cuatro bilingües que participaron en el estudio de Meguro et al. (2003) fueron 
clasificados como pacientes con Alzheimer probable en etapa moderada o severa (según el 
Mini Mental State Examination (MMSE) y los criterios NINCDS-ADRDA). No obstante, 
vale notar que la distancia lingüística entre las lenguas es muy diferente y es probable que 
a su vez sea la causa de que difieran los resultados de las investigaciones. 
 
Los cuatro participantes en Meguro et al. (2003) eran bilingües en japonés y 
portugués, y antes de la enfermedad usaban ambos idiomas diariamente y sin problemas 
para comunicarse oralmente, comprender auditivamente, leer en voz alta, leer periódicos o 
escribir. Asimismo, los familiares aseguraron que los bilingües no tenían dificultad para 
cambiar de L1 a L2 o para realizar el proceso de alternancia de código contrario. Durante 
la investigación se emplearon distintos tipos de evaluaciones en japonés y en portugués: 
nombrar objetos a partir de un dibujo (confrontation naming), pruebas de habilidad de 
lectura oral, comprensión de vocabulario al relacionar palabras y dibujos, decisión de 
léxico escrito y la Batería de Afasia Western [Western Aphasia Battery] (WAB). 
 
La hipótesis de Meguro et al. (2003) se basaba, como en Hernández et al. (2007), 
en que los pacientes con Alzheimer tendrían problemas lingüísticos basados en la 
memoria declarativa, mostrando un deterioro sobresaliente en los aspectos irregulares más 
que en lo aprendido por medio de reglas ya arraigadas en la memoria procedimental. En 
general, los resultados revelaron que los pacientes tuvieron mejores puntajes en su lengua 
dominante y no necesariamente en su L1, pero aquellos pacientes con demencia severa 
mostraron un deterioro similar en ambos idiomas. 
50 
 
A nivel de lectura los individuos manifestaron una mejor lectura de Kana que de 
Kanji y de palabras portuguesas regulares que de palabras irregulares. En japonés Kana (o 
Katakana) y Kanji son dos de los distintos sistemas de escrituras utilizados; el primero se 
utiliza para distinguir las palabras extranjeras de las japonesas que no están relacionadas 
con el Kanji, y el segundo sistema es una adaptación de los caracteres chinos compuesto 
principalmente de pictogramas e ideogramas (Kim, 2003; Cardona, 2000). A medida que 
se incrementaron los síntomas de la enfermedad aumentó el deterioro de la lectura de 
Kanji. En la lectura de este sistema hubo predominantes patrones de dislexia. Uno de los 
bilingües presentó una disociación entre la lectura y la comprensión del texto con escritura 
en Kanji; esto llevó a los investigadores a considerar la hipótesis de que es posible leer sin 
asimilar el contenido del escrito en Kanji. Por el contrario, la lectura y comprensión de 
textos en Kana permanecieron sin cambios significativos en todos los pacientes. En 
promedio, hubo un mayor deterioro en japonés que en portugués. Los investigadores 
consideraron que esto se debía a que el portugués era la lengua del entorno, lo que ayudó a 
su conservación. 
 
El estudio refleja patrones de deterioro diferentes en cada lengua con el avance de 
la demencia tipo Alzheimer. Se afecta con mayor prontitud el desempeño lingüístico de 
los bilingües que está asociado al sistema de escritura Kanji y a las palabras irregulares en 
portugués que cuando entraban en contacto con la escritura en Kana y las palabras 
regulares en portugués. Esto concuerda con la hipótesis inicial de la investigación. Una 
característica distintiva de los resultados y las conclusiones a las que llega el estudio de 
Meguro et al. (2003) es que ratifica la teoría de la memoria declarativa y procedimental 
(Ullman, 2016) pero no sigue el patrón descrito en la hipótesis de regresión desarrollada 
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primeramente por Ribot en el siglo XIX, y que aún está vigente (Zhonggen, 2013). La 
hipótesis de regresión argumenta que la primera lengua que se aprende es la última que se 
olvida. Sin embargo, dentro de los participantes del estudio se encontraban tanto bilingües 
japonés-portugués como portugués-japonés y, sin importar a cuál de los grupos 
pertenecieran, todos los bilingües mostraron un patrón similar al descrito anteriormente, el 
cual sugiere que la información almacenada en la memoria declarativa se deteriora más 
rápidamente sin importar si pertenece a la L1 o a la L2 del individuo. 
 
El estudio llevado a cabo por Kim y Thompson (2004) considera aspectos verbales 
no tenidos en cuenta por Manouilidou et al. (2008) ni Cameli et al. (2005), como la 
cantidad de argumentos asociados a un verbo específico y si este número afecta la 
compresión del contenido. Los investigadores evaluaron la comprensión y producción 
verbal y nominal por parte de catorce individuos de Alzheimer y nueve afásicos 
agramaticales. Al realizar una evaluación neurolingüística de los pacientes por medio del 
test de Boston (ver fragmento en Anexo 5) y del Mini Examen de Estado Mental 
determinaron que los individuos no pertenecían a una única fase de este tipo de demencia, 
sino que estaban localizados en un rango desde demencia leve hasta moderadamente 
severa. 
 
Se puede destacar que, a diferencia de los estudios con enfoque verbal 
anteriormente mencionados, la investigación de Kim y Thompson (2004) incluyó 
participantes que pertenecían a la etapa avanzada o severa de la enfermedad, en la cual los 
síntomas de la enfermedad se muestran de una forma más evidente. Además, realizaron 
pruebas de denominación de sustantivos por medio de imágenes teniendo como hipótesis 
un pobre desempeño en estas debido a que la anomia se considera uno de los síntomas 
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frecuentes en pacientes con Alzheimer. Los resultados indicaron que, contrario a lo 
hallado en estudios anteriores, los pacientes con Alzheimer no tuvieron dificultad en las 
pruebas de denominación. Lo anterior puede deberse a que se usaron sustantivos 
monosilábicos y de altos grados de familiaridad (por ejemplo, grapes) mientras que en 
pruebas previas se incluyeron sustantivos multisilábicos y que tienen una escasa 
frecuencia de uso (como alligator, abacus). 
 
Respecto a los verbos, Kim y Thompson (2004) hallaron que el número de 
argumentos asociados al verbo no influyó en la producción de dicha palabra por parte de 
los pacientes. Aun así, los individuos mostraron un patrón peculiar al incurrir en una 
mayor cantidad de errores al utilizar verbos de dos argumentos que cuando usaban verbos 
de tres. Los errores cometidos por este grupo en las pruebas verbales radican en la 
comprensión de verbos que sean semánticamente complejos. De esta manera será fácil 
comprender la palabra go pero no tanto el verbo run, siendo la diferencia el modo en el 
que ocurre la acción. 
 
Por su parte, Ivanova, Salmon y Gollan (2014) encontraron en una investigación 
con 26 bilingües (14 sanos y 12 con Alzheimer) realizada durante tres años y enfocada en 
la denominación, que L1 y L2 siguen patrones de deterioro distintos y que la explicación 
más adecuada para estos, según la evidencia, sea que las palabras menos frecuentes y más 
difíciles de representar se olviden primero. 
 
La demencia tipo Alzheimer usualmente se asocia con alteraciones de la lengua en 
las áreas de la semántica y la pragmática desde las primeras etapas, pero se espera 
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observar pocas repercusiones a nivel gramatical hasta las etapas avanzadas de la 
enfermedad (Reilly, Troche & Grossman, 2011). 
 
No obstante, podemos observar cómo la comprensión y producción de las distintas 
estructuras pueden verse afectadas por variados factores. Por un lado, encontramos que las 
propiedades semánticas pueden modificar la interacción de un bilingüe con una estructura 
o expresión determinada. Por ejemplo, el déficit de categoría gramatical específica suele 
afectar a los pacientes en relación con los verbos y no con los sustantivos (Hernández et 
al., 2007). A pesar de ello, se ha encontrado una dificultad en el uso de sustantivos que 
hacen referencia a seres vivos (Cappa et al., 1998). Por otro lado, es posible que el daño de 
memoria, en especial de la memoria de trabajo, sea el motivo por el cual tanto bilingües 
como monolingües con Alzheimer cometan errores con ciertos aspectos gramaticales ya 
que esta clase de memoria se encarga del almacenamiento de información para lograr 
comprensión y significado coherente (Etchepareborda & Abad-Mas, 2005), tal como la 
producción e interpretación de pronombres y oraciones relativas. 
 
Además de esto, el modelo de la memoria declarativa y procedimental ha mostrado 
ser de utilidad al determinar los aspectos lingüísticos más vulnerables ante la enfermedad, 
en general relacionado con la segunda lengua de los bilingües con Alzheimer, pero otras 
variables pueden afectar la manera en la que los bilingües organizan sus lenguas (Baker, 
2001) y por ende cómo se da el deterioro progresivo de las mismas. Tales factores pueden 
incluir las formas de aprendizaje de L2, la edad de adquisición, la frecuencia de uso y el 
contexto lingüístico en el que ha vivido la persona haciendo posiblemente que varíe el tipo 
de bilingüismo al que pertenezca el individuo e influyendo en los elementos que formarán 
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parte de la memoria declarativa o de la memoria procedimental (Gómez-Ruiz, 2010; 
Baker, 2001). 
 
Las investigaciones recopiladas en este capítulo muestran distintas maneras en las 
que bilingües con Alzheimer divergen de las normas gramaticales aceptadas en una lengua 
determinada. Esto coincide con la hipótesis de que todas las áreas de las lenguas se ven 
afectadas por la enfermedad en alguna instancia del proceso de deterioro. Sin embargo, al 
parecer la sintaxis no necesariamente se ve alterada únicamente en las etapas más 
avanzadas del Alzheimer. La distancia lingüística puede determinar si el deterioro es 
simultáneo en las lenguas, y el patrón de deterioro dependerá de las características de las 
lenguas del hablante. Independientemente de la secuencia de detrimento, los hallazgos de 
los estudios tienden a confirmar que la lengua dominante, y no necesariamente L1, es la 
que permanece en mejores condiciones hasta que el habla del individuo se vuelve vacía, a 
pesar de la cantidad de palabras utilizadas. Además, los estudios señalan aparentemente 
que la hipótesis de la memoria declarativa y la memoria procedimental coincide con los 
resultados que presentan los bilingües con Alzheimer. Dependiendo de su historia 
lingüística, la L1 del paciente puede o no ser su lengua dominante; de serlo se apoyará en 
mayor manera en la memoria procedimental, ralentizando los efectos de la enfermedad. 
En el siguiente capítulo presento las conclusiones a las que llego luego de la 
recopilación y estructuración de las investigaciones aquí presentadas. Estas tienen en 
cuenta los distintos aspectos lingüísticos y posibles vacíos en la literatura que se enfoca en 






Con la exploración y la comparación de fuentes para este estado del arte encontré 
que aunque se esperaba que el proceso de deterioro del lenguaje de los bilingües se 
produjera en un orden similar al que se produce en el Alzheimer de los monolingües, no 
fue exactamente así. Hallé que al aumentar el número de lenguas dominadas y 
dependiendo de cuánta distancia lingüística hay entre ellas, se ve afectada la secuencia de 
los aspectos de la regresión. Así, en términos generales, primero se deterioran los aspectos 
léxicos y semánticos, luego los pragmáticos y sintácticos, y finalmente los fonéticos y 
automáticos. Sin embargo, esto puede variar dependiendo de la historia lingüística del 
individuo. 
 
Los resultados provenientes de la mayoría de los individuos analizados apoyan la 
hipótesis de que los aspectos automáticos y fonéticos no se ven afectados por el Alzheimer 
sino hasta etapas muy avanzadas de la enfermedad. Eso probablemente explica la falta de 
investigación en este campo. No obstante, no fue posible percibir los detalles del proceso 
de deterioro de los aspectos fonéticos por el Alzheimer porque las investigaciones asumen 
que la fonética es lo último en afectarse. 
 
Por medio de la revisión pude confirmar que las investigaciones apoyan la 
hipótesis de que la memoria declarativa resulta más afectada que la procedimental. De esta 
forma el Alzheimer afecta inicialmente las distintas lenguas de los hablantes en mayor o 
menor medida según la memoria que utilicen. Por ello, la lengua dominante, la más usada 
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por el paciente en su vida diaria premórbida, es la que se ve afectada por la enfermedad de 
forma más lenta. 
 
La edad en que se adquieren las lenguas es un factor que puede alterar los patrones 
de regresión, de tal manera que, si la segunda lengua se adquiere a una edad temprana y se 
usan al mismo nivel que la primera, ambas lenguas estarán distribuidas en la corteza 
cerebral de la misma manera, más conectadas con la memoria procedimental que con la 
declarativa, y se deteriorarán al mismo ritmo. Esto es algo que rara vez ocurre, si es que 
ocurre, con pacientes que han adquirido una segunda lengua, ya en la juventud o la 
adultez. 
 
Se ha encontrado también que uno de los elementos claves en la conservación de 
aspectos del lenguaje es su uso y repetición constante. Esto explica que en los casos 
expuestos por Gomez-Ruiz et al. (2012) y Meguro et al. (2003), en el que los pacientes 
usaban aproximadamente en la misma medida ambas lenguas, el deterioro de estos se 
produjera también aproximadamente al mismo ritmo. Por esto, resulta fundamental 
conocer la historia lingüística de los individuos con Alzheimer, y saber cuál lengua tiene 
más uso en su vida diaria, su contexto, su familia y su trabajo. 
 
De todas formas, no pueden ignorarse las características particulares de las lenguas 
que el paciente habla. Al respecto, es muy diciente la dislexia desarrollada por los 
pacientes estudiados por Meguro et al. (2003). A estos se les dificultaba comprender la 
escritura Kanji sin importar si el japonés era su lengua materna o una lengua adquirida. 
 
Los estudios reportan que hay un gran vacío en lo referente a la traducción 
paradójica. Sería interesante observar qué tan a menudo ocurre en los pacientes y qué otras 
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características tienen en común aquellos que evidencian este fenómeno de la traducción 
paradójica. Además, existe otro vacío que consiste en la ausencia de investigaciones de 
aspectos pragmáticos distintos a la alternancia de código. Un tercer vacío se presenta en el 
estudio de la degeneración fonética de los hablantes bilingües con Alzheimer. Como 
mencioné anteriormente, se afirma que esta ocurre en las etapas avanzadas de la 
enfermedad, pero no encontré investigaciones en las que se evidencie cómo se da este 
proceso de deterioro fonético, ya sea en hablantes monolingües o en bilingües con 
Alzheimer. 
 
A través de esta revisión de la literatura encontré que el estudio del deterioro 
lingüístico en pacientes que sufren de Alzheimer involucra diversas disciplinas. Las 
fuentes principales donde se encuentra información al respecto son revistas e 
investigaciones de las ciencias de la salud, como medicina, neurolingüística, 
psicolingüística y psicología. Los equipos de investigación incluyen miembros de las 
distintas áreas de la salud y en algunos casos incluyen investigadores especializados en el 
lenguaje, pero no me fue posible hallar artículos o textos en revistas de lingüística y 
disciplinas afines a las ciencias humanas. 
Este trabajo de grado tuvo distintas limitaciones en su desarrollo. La principal de 
ellas es la escasa información disponible sobre este objeto de estudio. Aunque es mucha la 
investigación existente sobre el Alzheimer, poca de ella se enfoca específicamente en el 
deterioro de las lenguas de pacientes bilingües. Asimismo, las investigaciones encontradas 
que analizan aspectos de los pacientes bilingües con Alzheimer en ocasiones no se 
centraban en el análisis lingüístico de los pacientes, sino que estudiaban otros aspectos del 
deterioro de los individuos. Los diferentes enfoques podían incluir, además del análisis 
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lingüístico, aspectos relacionados con las reacciones a nivel cerebral o estudios desde una 
perspectiva social. Por otro lado, no todas las disciplinas de la lingüística están incluidas 
en las investigaciones. Esto restringe la comprensión general de cómo la enfermedad de 
Alzheimer afecta las lenguas de un bilingüe ya que solo se conocen ciertas 
particularidades. Por último, cabe notar que las investigaciones sobre la enfermedad y el 
bilingüismo también están limitadas según el idioma y las publicaciones a que se tiene 
acceso principalmente en la Universidad Nacional de Colombia a través de sus 
buscadores. 
La importancia de este trabajo de grado radica en el carácter interdisciplinario del 
mismo. Aun cuando este se centra en el proceso de deterioro de las lenguas de un paciente 
bilingüe con Alzheimer, las áreas de conocimiento principales (Alzheimer, bilingüismo, 
lenguas, habilidades comunicativas) y las conexiones entre ellas son pertinentes a variadas 
ramas de la academia. Siendo así, la compilación de información aquí presentada puede 
ser útil como referente en estudios que se deseen hacer en alguna de estas áreas. 
Como recomendación para futuras investigaciones encuentro relevante la 
inexistencia de estudios que tengan en cuenta bilingües con Alzheimer cuya lengua 
materna sea una lengua indígena. En el contexto social latinoamericano, la interacción 
diglósica de las lenguas es diferente a las evidenciadas en las investigaciones aquí 
presentadas. De esta forma es valioso analizar cómo se ven afectadas L1 (lengua indígena 
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8301.2003.00011.x Artículo 2003 lingüística cultural. japonés (batería de afasia). irregulares portuguesas. 
       Estado del arte y 
    evaluación de paciente 
    con Alzheimer. 
    Estudia la mezcla de 
Mercadante, G. (2014).    código en pacientes 
Malattia di Alzheimer e    bilingües y analiza la 
bilingüismo: perdita e    regresión lingüística en 
regressione lingüística,    las distintas ramas de la 
studio di un caso    lingüística en un 
(Maestría). Università di   Regresión individuo bilingüe con 






Moreno, Á. (2011). El 
       
lenguaje en la     
enfermedad de     
Alzheimer: deterioro    Texto de referencia. 
progresivo y proceso    Describe el deterioro 
comunicativo. Revista    que causa el Alzheimer 
Psicológica Científica.    en la memoria y el 
Recuperado de   Trastornos del lenguaje y la manera en 
http://www.psicologiaci   lenguaje la que se dan las fases 
entifica.com/alzheimer- Literatura  Regresión según investigaciones 
lenguaje-deterioro/ gris 2011 lingüística anteriores. 
     18 pacientes   
     con  Los individuos con 
     Alzheimer Manual diagnóstico y Alzheimer tuvieron un 
     con demencia estadístico de los trastornos habla espontánea fluida 
     entre mentales y dificultades con la 
Murdoch, B., Chenery,    Determinar el moderada y Batería del Neurosensory comprensión de 
H., Wilks, V., & Boyle,    perfil lingüístico moderadamen Centre Comprehensive material escrito y 
R. (1987). Language    de un grupo de te severa. Examination of Aphasia verbal. Además, una 
disorders in dementia of    pacientes con 18 individuos Prueba de fluidez del repetición en general 
the Alzheimer type.    Alzheimer del grupo de Western Aphasia Battery preservada y buena 
Brain And Language,    utilizando una control de (WAB) articulación. 
31(1), 122-137.    batería de igual rango de Evaluación de comprensión y Menos casos de 
http://dx.doi.org/10.101    evaluación de la edad, producción de lengua, parafasia y ecolalia que 
6/0093-934x(87)90064-   Transtorno del lengua educación y retención de material verbal, en invertigaciones 




       Problemas para 
       encontrar la palabra, 
       parafasias verbal y 
       literal, neologismos, 
       pronombres sin 
       referenciar y pérdida de 
      Evaluación de la tema. 
    Evaluación de 4 hablantes conversación en dos días Daño en aspecto básico 
Obler, L., De Santi, S.,    selección y bilingües diferentes. Día 1: Interlocutor de bilingüismo: 
& Goldberger, J. (1995).    cambios de código yidis-inglés y monolingüe de L2. Día 2: distinción entre un 
Bilingual Dementia:    de bilingües con 3 hablantes de Interlocutor bilingüe, hablante monolingüe y 
Pragmatic Breakdown.    Alzheimer con uso otro par de conversación en L1. uno bilingüe. Cambio 
En Lubinski, R.,    extendido de sus lenguas. Los Boston Naming Test de código con ambos 
Dementia and    lenguas en su 7 individuos (Discurso espontáneo, interlocutores y una 
Communication (1ra   Cambio de historia tienen la automático, repetición, selección incorrecta de 
ed.). Filadelfia: Decker. Libro 1995 código lingüística. enfermedad. lectura y escritura) la lengua base. 
       Estado del arte. 
    Expone las diferentes 
    consecuencias 
Paradis, M. (2008).    lingüísticas que puede 
Bilingualism and    tener una persona al 
neuropsychiatric    sufrir enfermedades 
disorders. Journal of    neurodegenerativas 
Neurolinguistics, 21(3),    como el Alzheimer, el 
199-230.    Parkinson, la 
http://dx.doi.org/10.101   Trastornos del esquizofrenia y 
6/j.jneuroling.2007.09.0   lenguaje Huntington en pacientes 




    Elaborar un breve    
    estado de la  
Pérez, J. (2012). El    cuestión que dé Estado de la cuestión. 
déficit lingüístico en    una visión global Describe las 
personas con demencia    del proceso de características 
de tipo Alzhéimer:    deterioro lingüísticas que 
breve estado de la    comunicativo en presentan individuos 
cuestión.    pacientes monolongües en los 
Pragmalinguistica, (20),    monolingües y la componentes léxico- 
220-238. doi:    creación de semántico, pragmático, 
10.25267/pragmalinguis   Regresión protocolos fonético y 
tica.2012.i20.10 Artículo 2012 lingüística conversacionales morfosintáctico. 
 
 
Reilly, J., Troche, J., & 
       
 
Texto de referencia. 
Grossman, M. (2011).    Presenta las distintas 
Language Processing in    maneras en las que los 
Dementia. In A. Budson    componentes 
& N. Kowall, The    lingüísticos son 
Handbook of    alterados por la 
Alzheimer’s Disease    enfermedad de 
and Other Dementias    Alzheimer y los varios 
(1ra ed., pp. 336-368).    resultados que han 
Chichester: Wiley-   Regresión tenido estudios con 












Sailor, K., Antoine, M., 
Diaz, M., Kuslansky, 
G., & Kluger, A. (2004). 
The Effects of 
Alzheimer's Disease on 









































































indican que los 
cambios en 
pruebas de fluidez 
se deben a pérdida 




























Pruebas de diferentes 
baterías se usaron para 
evaluar el cambio 
longitudinal en memoria. 
Pruebas de fluidez de 1 
minuto. Intentar producir la 
mayor cantidad de palabras 
de una categoría. No se 
realizaron repeticiones para 
evitar mejoría por práctica. 
Categorías: nombres de 




Menor producción de 
ejemplos por individuos 
con Alzheimer. 
El grupo de control 
produce elementos más 
atípicos (menos 
frecuentes) que los 
grupos con Alzheimer. 
La frecuencia también 
se relacionó con el 
tamaño de la categoría, 
p.ej: la categoría de 
animales es más grande 
que la de vegetales y 
hay menos posibilidad 
de repetición de 
ejemplos. 
Salvatierra, J., Rosselli, 
M., Acevedo, A., & 
Duara, R. (2007). 





Journal Of Alzheimer's 














































Comprobar si 11 
bilingües español- 
inglés tienen más 
problemas con 
pruebas de fluidez 
verbal semántica 



















Historia lingüística y grado 
de bilingüismo 
(autoevaluación) 
Pruebas de fluidez: 
Categoría fonética: 1 minuto, 
letras f, a y s. Sin nombres 
propios. 
Categoría semántica: 1 
minuto, animales. Se 
aceptaron distinciones de 
género (vaca, toro) y 
categorías supraordinadas 




Deterioro semántico en 
ambas lenguas. 
El número de elementos 
fue similar en pruebas 
semánticas y fonémicas. 
Grupo de controles 
mencionó muchos más 
elementos en prueba 
semántica que en 
fonémica. 
Resultados similares en 




       Disminución 
       pronunciada de 
    Investigar los   comprensión de 
Small, J., Kemper, S., &    efectos   pacientes con 
Lyons, K. (1997).    individuales y   Alzheimer frente al 
Sentence    combinados que   grupo de control. 
comprehension in    tiene tres   La comprensión mejora 
Alzheimer's disease:    recomendaciones 15 pacientes Pruebas de comprensión de con cualquier forma de 
Effects of grammatical    clínicas hechas a con oraciones. repetición pero no 
complexity, speech rate,    cuidadores de Alzheimer Variaciones en la cambiando la velocidad 
and repetition.    pacientes con leve a complejidad gramatical, el de presentación. 
Psychology And Aging,    Alzheimer en la moderado ritmo de presentación Mostraron más 
12(1), 3-11. doi:   Regresión comprensión de 20 personas (normal o lento) y forma de dificultad al entender 
10.1037/0882-   lingüística oraciones por los cognitivament repetición (literal o oraciones subordinadas 




       
Hoffmann, I., Vincze,     
V., Kalman, J., &     
Pakaski, M. (2015).     
Speaking in Alzheimer’s     
Disease, is That an     
Early Sign? Importance    Estado del arte. 
of Changes in Language    Presenta los efectos que 
Abilities in Alzheimer’s    tiene el Alzheimer en 
Disease. Frontiers In    los distintos 
Aging Neuroscience, 7.    componentes de las 
doi:    lenguas y en qué etapa 
10.3389/fnagi.2015.001   Regresión de la enfermedad se 
95 Artículo 2015 lingüística pueden manifestar. 
80 
 
B. Textos Complementarios 
 
 
Referencia de textos complementarios 
 









Adserá Bertrán, A. (2009). Afasia de 
Wernicke o afasia sensorial. En 

















Definición de la afasia 
de Wernicke o afasia 
sensorial, 
sintomatología y 




Agustín, P. (2014). ¿Qué es el cambio de 



























término cambio o 
alternancia de código, 
la clasificación de los 






Alternancia de código. (2017). 































alternancia de código. 









Alzheimer's Association Spanish Portal. 
(2016). ¿Qué es la demencia? | 
Alzheimer's Spanish Portal. Recuperado 































de la diferencia entre 
demencia y Alzheimer. 
Exposición de posibles 






Bermúdez, J., & Fandiño, Y. (2010). El 
fenómeno bilingüe: perspectivas y 
tendencias en bilingüismo. Revista De La 



























bilingüismo, de las 
influencia de los 
procesos mentales y 
las estructuras 
sociales; y la 














Bialystok, E. (2001). Bilingualism in 
Development: Language, Literacy and 






































Indica estudios que se 
centran en 
monolingües y 
bilingües y en el 
aprendizaje. Describe 
teorías sobre la 
adquisición de 
lenguas, la 
organización de las 
lenguas en el cerebro y 
las contribuciones del 




Bialystok, E., Craik, F., & Freedman, M. 
(2007). Bilingualism as a protection 
against the onset of symptoms of 




























Evalúa los efectos del 
bilingüismo 
prolongado en el 
mantenimiento de las 
habilidades cognitivas 
y en el inicio de los 
síntomas de la 










Bilingual Aphasia Test (BAT). (2018). 
McGill|Linguistics. Recuperado el 3 de 









































Brinda información de 
cada una de las partes 
de la prueba, 
recomendaciones 
prácticas sobre la 
aplicación de la 
prueba, e indicaciones 
para la construcción de 
pruebas para afasias en 
bilingües. Listado de 
descarga de la prueba 















































Camacho, C. (2011). Interpretación de 
expresiones metafóricas en pacientes con 
lesión del hemisferio cerebral derecho e 
izquierdo (Test de Boston para el 























































Cuadernillo de registro 
Pruebas: 
Habla y conversación 
Comprensión auditiva 
Comprensión de 











Cardona, J. (2000). Nociones básicas 
sobre el idioma japonés: guía para 
hispanohablantes. Medellín: Universidad 
















Libro de enseñanza del 
















Chertkow, H., Whitehead, V., Phillips, N., 
Wolfson, C., Atherton, J., & Bergman, H. 
(2010). Multilingualism (But Not Always 
Bilingualism) Delays the Onset of 
Alzheimer Disease: Evidence From a 
Bilingual Community. Alzheimer Disease 


































































Estudio de que evalúa 
y compara la 
condición congitiva de 
personas monolingües, 
bilingües y 
multilingües en la edad 
del diagnóstico de 
Alzheimer y a la edad 
en la que se presentan 
los síntomas de 
bilingües inglés- 
francés en una 
comunidad canadiense. 
No se hayaron grandes 
beneficios del 
bilingüismo en no 
inmigrantes. Los 
inmigrantes y 
hablantes de L1 
francesa tuvieron un 
















De Bleser, R., Dupont, P., Postler, J., 
Bormans, G., Speelman, D., Mortelmans, 
L., & Debrock, M. (2003). The 
organisation of the bilingual lexicon: a 































































Estudio de la relación 
entre competencia 
lingüística y la 
comprensión de 
cognados y no 
cognados, y el análisis 
de la representación 




cognados con 147 
imágenes. Los 
resultados mostraron 
patrones de activación 
neuronal diferentes 
según si la palabra 





Distancia lingüística. (2017). Diccionario 





























Definición del término 









Etchepareborda, M., & Abad-Mas, L. 
(2005). Memoria de trabajo en los 
procesos básicos del aprendizaje. 























Descripción de la 
memoria, los niveles 
de memoria 
(inmediata, mediata o 
a corto plazo y 
diferida) y procesos 
básicos involucrados 
en el aprendizaje. 
 
 
Fernández, L. (2012). Alteración del 
lenguaje en la Enfermedad de Alzheimer. 




























efectos del Alzheimer 
en los componentes de 







Fidel Romano, M., Nissen, M., Del 
Huerto Paredes, N., & Parquet, C. (2007). 
Enfermedad de Alzheimer. Revista De 
Posgrado De La VIa Cátedra De 



















Explicación de las 
diferentes etapas de la 
enfermedad, cuadro 

















Gabrieli, J. (1998). Cognitive 
neuroscience of human memory. Annual 


















































Resume los diferentes 
sistemas de memoria 
del cerebro humano 
(principalmente la 
memoria declarativa) y 
procesos cognitivos 
analizados desde la 
neurociencia. Presenta 
teorías de la función en 
sujetos cognitivamente 










Gómez-Ruiz, I., Aguilar-Alonso, Á., & 
Gutiérrez-Cabello, L. (2012). 
Rendimiento de bilingües catalán- 
castellano en el test de Afasia para 
Bilingües de Michel Paradis: influencia de 
la edad y del nivel educativo. Anuario De 

































rendimiento verbal en 
catalán y en castellano 
de 56 bilingües sanos 
en catalán y en 
castellano del test. 
Analiza la influencia 
de la edad y el nivel 












Grosjean, F. (2012). Bilingual - Life and 









































bilingüismo y de 
individuos bilingües e 
intenta eliminar mitos 
sobre este fenómeno. 
Estudia el cambio de 
código, la crianza de 
niños bilingües, la 
expresión de 

















Grosjean, F. (1982). Life with two 















































Aborda tanto el 
bilingüismo social 
como el individual, 
pero se enfoca 
principalmente en el 
segundo. Explica 
algunos de los factores 
psicológicos y sociales 
en la escogencia de 
una lengua de un 
bilingüe frente a otro 
bilingüe o de usar 
ambas y realizar 
cambios de código y la 









Hécaen, H. (1977). Afasias y apraxias. 





























Explica patologías y 
Trastornos lingüísticos 
que pueden ocurrir por 












INECO – Instituto de Neurología 
Cognitiva. (s.f.). Enfermedad de 


































Define la demencia y 
diferencia el término 
con la enfermedad de 
Alzheimer. Expone la 
evolución de la 
enfermedad, las 
características de las 
personas que están en 
riesgo de padecerla, 
causas y diagnósticos. 
 
 
Kim, T. (2003). El sistema de escritura en 
japonés. Una guía Japonesa sobre 

























Presenta los silabarios 
japoneses (hiragana, 
katakana y kanji), las 
funciones 
comunicativas que 







Lenguaje - psicoalzheimer. (s.f). 
Psicoalzheimer.jimdo.com. Recuperado el 

























Describe en forma 
general las alteraciones 
lingüísticas que puede 
presentar un individuo 
en su lengua debido a 









Medical Press. (2013). Enfermedad de 
Alzheimer: científicos se acercan a cómo 














































estadísticos sobre la 
cantidad de personas 
que tienen demencia y 
posiblemente 
Alzheimer. Brinda 
información acerca de 
los cambios cerebrales 
en los que se basan las 
teorías sobre las causas 






Ministerio de sanidad, política social e 
igualdad. (2011). Guía de Práctica Clínica 
sobre la Atención Integral a las Personas 
con Enfermedad de Alzheimer y otras 

































distintas demencias, la 
importancia de los 
cuidadores y variadas 
estrategias en el 





Muthusamy, P. (2009). Communicative 
Functions and Reasons for Code 
Switching: A Malaysian Perspective 
[Libro electrónico] (1ra ed., pp. 1-16). 



























Plantea las situaciones 
y funciones que tiene 
el cambio de código en 
las interacciones de 
personas bilingües, los 
motivos por los que 
los realizan y la 












Muysken, P. (2000). Bilingual speech. 

































Estudia la alternancia 
de código 
intraoracional y el 
discurso que resulta 
del contacto, donde 
una oración se produce 
por la unión de 
componentes léxicos y 





Olazarán, F., (2001). Memoria y 
Amnesias. En Peña-Casanova, J (Eds), 

































Describe los distintos 










Orientlink. (2005). Estudiar un idioma 






















Describe los posibles 
beneficios que pueden 
presentarse al ser un 
individuo bilingüe 







Paradis, M. (2012). Principles of bilingual 
aphasia assessment and interpretation of 
findings. Conferencia, Université 





























Presenta formas de 
evaluación de lenguas 
y tipos de recuperación 
lingüística 
dependiendo de las 
causas que originaron 













Polizzi, M., Nakhoul, L., & Martínez, D. 
(2009). Cambio de código multilingüe: 
Un análisis descriptivo de las 
comunicaciones por Internet en un 
contexto de enseñanza de EL2. Tinkuy - 





































Investiga los mensajes 
enviados por correo 
electrónico de tres 
estudiantes nativos de 
inglés que siguen un 
curso universitario de 
nivel intermedio en el 
contexto multicultural 
de la enseñanza del 
español como Segunda 
Lengua (L2) o como 






Proyecto Puente. (2017). Hablar varios 

































Decribe los resultados 
de algunas 
investigaciones y la 
prevención o los 
efectos beneficiosos 
que hallaron los 




Real Academia Española. (2009). Nueva 



















Rickberg, K. (2015). Las funciones del 
cambio de código en la comunicación 
mediada por ordenador entre los 
puertorriqueños bilingües en Facebook 




































Se centra en el 
fenómeno del cambio 
de código, en el 
concepto del 
bilingüismo 
y en los aspectos 
psicológicos de este en 
jóvenes 
puertorriqueños que 
usan el cambio de 






Sankoff, D., & Poplack, S. (1981). A 
Formal Grammar for Codeswitching. 


























alternancias de código 
de ejemplos en español 





















Siguan, M. (2001). Bilingüismo y lenguas 

















































como el contacto, la 
alternancia, la 











Silva-Corvalan, C. (1989). 
Sociolingüística: Teoría y análisis. 
Madrid: Alhambra, 1989. Pp. 200. 

























Describe la función de 
la sociolingüística y 
brinda información 
sobre campos de 
análisis de la 
fonología, la 
morfosintaxis y 
cambios en las 
lenguas. 
 
T13. (2016). Dos fármacos dan 
esperanzas de hallar una cura para el 



























Informa de posibles 
avances en vías de 
tratamiento para el 
Alzheimer, modos de 
diagnóstico de la 
enfermedad y síntomas 









Ullman, M. (2001). The neural basis of 
lexicon and grammar in first and second 
language: the declarative/procedural 
model. Bilingualism: Language and 
















































Describe la teoría de la 
organización de 
lenguas o componentes 
de las lenguas de 
sujetos bilingües en la 




aspectos sociales y 
lingüísticos de lo 






Ullman, M. (2016). The 
Declarative/Procedural Model. 






















Describe los sistemas 
de memoria y la 
relación que tiene cada 
memoria con las áreas 
del lenguaje y de la 











Vendrell, J. (2001). Las afasias: 
semiología y tipos clínicos. Revista De 






































Define el término 
afasia, expone las 
clases de afasias 
existentes y la manera 
en la que una afasia 
afecta las funciones 
comunicativas de una 
persona. Explica 
distintos fenómenos 
del transtorno del 
lenguaje relacionados 





What's the Difference Between Dementia 
and Alzheimer's? (2016). Healthline. 
































Explica qué es la 
demencia, sus 
síntomas y causas; qué 
es la enfermedad del 
Alzheimer, efectos 
cognitivos, y la 
diferencia entre la 





Zhonggen, Y. (2013). Regression and 
Threshold Hypotheses in English 
Language Attrition Through Computer 
Aided Education: A Computer 
Technology Assisted Behavioral Study. 






































Busca poner a prueba 
la hipótesis de la 
regresión lingüística y 
del umbral. Entiende 
como deterioro de la 
lengua la pérdida de la 
primera, segunda 
lengua, lengua 
extranjera o un 

















































































Abutalebi, J., Miozzo, A., & Cappa, S. (2000). Do 
subcortical structures control ‘language selection’ 
in polyglots? evidence from pathological 





















Trastornos del lenguaje 
desencadenados por 









Albán-González, G., & Ortega-Campoverde, T. 
(2014). Relationship between bilingualism and 
Alzheimer's. Suma De Negocios, 5(11), 126-133. 
doi: 10.1016/s2215-910x(14)70027-8 



























  Se enfoca en los 
posibles beneficios que 
puede representar el 
bilingüismo para sujetos 
con Alzheimer, no en 
las consecuencias que 
presenta el Alzheimer a 
las capacidades 





Allegri, R., Harris, P., & Drake, M. (2000). La 
evaluación neuropsicológica en la Enfermedad de 
Alzheimer. Revista Neurológica Argentina, 25, 
11-15. 














   
El enfoque principal es 
la evaluación del estado 
cognitivo de un 
paciente, no el estado de 
las lenguas del mismo. 
Estas se mencionan de 





Bethlehem, D., de Picciotto, J., & Watt, N. 
(2003). Assessment of Verbal Fluency in 
Bilingual Zulu-English Speakers. South African 





























Presenta similitudes con 
los textos utilizados, 
como el tipo de 
evaluación utilizado, sin 
embargo los pacientes 
tienen un rango de edad 
diferente y se centrar en 
aquellos que tuvieron 








Bates, E., & Wulfeck, B. (1989). Comparative 
aphasiology: A cross-linguistic approach to 
language breakdown. Aphasiology, 3(2), 111-142. 
doi: 10.1080/02687038908248981 
















    
Detalla la regresión 
lingüística de distintos 
tipos de afasia, entre 
ellas las originadas por 
enfermedades 
neurodegenerativas. No 
se centra en ellas ni en 
el Alzheimer. 
        El estudio de la 
   inhibición lo presenta el 
   estudio en las diferentes 
   etapas y como una 
   herramienta cognitiva 
   sin una relación 
   importante al 
Bialystok, E., Martin, M., & Viswanathan, M.   Alzheimer, aunque el 
(2005). Bilingualism across the lifespan: The rise   proceso de inhibición se 
and fall of inhibitory control. International Journal   teoriza que se ve 
Of Bilingualism, 9(1), 103-119. doi:   afectado por la 
10.1177/13670069050090010701 X X enfermedad. 
        El estudio muestra 
    únicamente las ventajas 
Clare, L., Whitaker, C., Craik, F., Bialystok, E.,    que pueden resultar para 
Martyr, A., & Martin-Forbes, P. et al. (2014).    un individuo con 
Bilingualism, executive control, and age at    Alzheimer ser bilingüe 
diagnosis among people with early-stage    en vez de monolingüe; 
Alzheimer's disease in Wales. Journal Of    no las consecuencias 
Neuropsychology, 10(2), 163-185. doi:    posteriores al inicio de 
10.1111/jnp.12061 X X X los síntomas. 
        Tanto el Alzheimer 
    como el bilingüismo 
    hacen parte del 
    fenómeno estudiado, 
Cullell, N., Bruna, O., & Puyuelo, M. (2006).    pero se excluye el texto 
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Criterios del Instituto Nacional de Desórdenes Neurológicos Comunicativos e 
Infarto en colaboración con la Asociación de la Enfermedad de Alzheimer y 
Trastornos Relacionados (NINCDS/ADRDA) 
Recuperado de la Sociedad Neurológica Argentina. (s.f.). 
 
Criterios para el diagnóstico clínico de enfermedad de Alzheimer probable: 
 
1. Demencia, diagnosticada mediante examen clínico y documentada con el Mini 
Examen Mental de Folstein, la escala de demencia de Blessed, u otras similares, y 
confirmada con tests neuropsicológicos. 
2. Deficiencias en dos o más áreas cognitivas 
 
3. Empeoramiento progresivo de la memoria y de otras funciones cognitivas 
 
4. No alteración del nivel de conciencia 
 
5. Comienzo entre los 40 y los 90 años, con mayor frecuencia después de los 65, y 
 
6. Ausencia de alteraciones sistémicas u otras enfermedades cerebrales que pudieran 
producir el deterioro progresivo observado de la memoria y de las otras funciones 
cognitivas 
Apoyan el diagnóstico de “enfermedad de Alzheimer probable”: 
 
1. Deterioro progresivo de alguna función cognitiva específica (afasia, apraxia, 
agnosia) 
2. Alteraciones conductuales y en la realización de las actividades diarias habituales 
 





4. Pruebas complementarias: 
 
 
a. líquido cefalorraquídeo normal, en las determinaciones estándar 
 
b. EEG normal, o con alteraciones inespecíficas como incremento de la 
actividad de ondas lentas, y 
c. atrofia cerebral en TAC, objetivándose progresión de la misma en 
observación seriada 
Aspectos clínicos compatibles con el diagnóstico de “enfermedad de Alzheimer probable”, 
tras excluir otras causas de demencia: 
1. Mesetas en la progresión de la enfermedad 
 
2. Síntomas asociados de depresión, insomnio, incontinencia, ideas delirantes, 
ilusiones, alucinaciones, accesos emocionales, físicos o verbales, alteraciones 
de la conducta sexual, pérdida de peso. 
3. Otras alteraciones neurológicas en algunos pacientes, especialmente en los que 
se hallan en fase avanzada, como hipertonía, mioclonías o alteración de la 
marcha. 
4. Convulsiones, en fase avanzada de la enfermedad. 
 
5. TAC cerebral normal para la edad del paciente. 
 
Aspectos que convierten el diagnóstico de “enfermedad de Alzheimer probable” en 
incierto o improbable: 




2. Manifestaciones neurológicas focales como hemiparesia, alteración de la 
sensibilidad o de los campos visuales, o incoordinación en fases tempranas de 
la evolución 
3. Convulsiones o alteraciones de la marcha al inicio o en fases muy iniciales de 
la enfermedad 
Diagnóstico clínico de enfermedad de Alzheimer posible: 
 
1. Demencia, con ausencia de otras alteraciones sistémicas, psiquiátricas y 
neurológicas que puedan causar esa demencia, pero con una instauración, 
manifestaciones o patrón evolutivo que difieren de lo expuesto para el 
diagnóstico de “enfermedad de Alzheimer probable” 
2. Presencia de una segunda alteración, cerebral o sistémica, que podría producir 
demencia pero que no es considerada por el clínico como la causa de esta 
demencia 
3. En investigación, cuando se produce deterioro gradual e intenso de una única 
función cognitiva, en ausencia de otra causa identificable. 
Criterios para el diagnóstico de enfermedad de Alzheimer definitiva: 
 
1. Criterios clínicos de “enfermedad de Alzheimer probable”, y 
 






Mini Examen de Estado Mental (MMSE) 
 







Escala de Deterioro Global (GDS-Fast) 
 
Recuperado del Ministerio de sanidad, política social e igualdad (2011). 
 
 








Ausencia de déficit 
funcionales objetivos o 
subjetivos. 
 
















Quejas de pérdida de memoria en ubicación 
de objetos, nombres de personas, citas, etc. 
No se objetiva déficit en el examen 
clínico ni en su medio laboral o 
situaciones sociales. 



























Déficit en tareas 
ocupacionales y 
sociales complejas y 
que generalmente lo 
observan familiares y 
amigos 
Primeros defectos claros. Manifestación en 
una o más de estas áreas: 
• Haberse perdido en un lugar no familiar 
• Evidencia de rendimiento laboral pobre 
• Dificultad para recordar palabras y 
nombres 
• tras la lectura retiene escaso material 
• olvida la ubicación, pierde o coloca 
erróneamente objetos de valor 
• escasa capacidad para recordar a 
personas nuevas que ha conocido 
El déficit de concentración es evidente para 
el clínico en una entrevista exhaustiva. 
La negación como mecanismo de defensa, o 
el desconocimiento de los defectos, empieza 
a manifestarse. 
















Déficits observables en 
tareas complejas como 




comidas cuando hay 
invitados 
Defectos manifiestos en: 
• olvido de hechos cotidianos o recientes 
• déficit en el recuerdo de su historia 
personal 
• dificultad de concentración evidente en 
operaciones de resta de 7 en 7. 
• incapacidad para planificar viajes, 
finanzas o actividades complejas 
Frecuentemente no hay defectos en: 
• orientación en tiempo y persona 




   familiares 
• capacidad de 
viajar a lugares 
conocidos 
Labilidad afectiva 



















Decremento de la 
habilidad en escoger 
la ropa adecuada en 
cada estación del año 
o según las ocasiones 
Necesita asistencia en determinadas tareas, 
no en el aseo ni en la comida, pero sí para 
elegir su ropa 
Es incapaz de recordar aspectos importantes 
de su vida cotidiana (dirección, teléfono, 
nombres de familiares) 
Es frecuente cierta desorientación en tiempo 
o en lugar 
Dificultad para contar en orden inverso 
desde 40 de 4 en 4, o desde 20 de 2 en 2 
Sabe su nombre y generalmente el de su 























Decremento en la 
habilidad para vestirse, 
bañarse y lavarse; 
específicamente, 
pueden identificarse 5 
subestadios siguientes: 
a) disminución de la 
habilidad de vestirse 
solo 
b) disminución de la 
habilidad para bañarse 
solo 
c) disminución de la 
habilidad para lavarse y 
arreglarse solo 
d) disminución de la 
continencia urinaria 
e) disminución de la 
continencia fecal 
 
Olvida a veces el nombre de su 
esposa de quien depende para vivir 
Retiene algunos datos del pasado 
Desorientación temporo-espacial 
Dificultad para contar de 10 en 
10 en orden inverso o directo 
Puede necesitar asistencia para 
actividades de la vida diaria 
Puede presentar incontinencia 
Recuerda su nombre y diferencia los 
familiares de los desconocidos 
Ritmo diurno frecuentemente 
alterado 
Presenta cambios de la personalidad y la 
afectividad (delirio, síntomas obsesivos, 


















Pérdida del habla y la 
capacidad motora Se 
especifican 6 
subestadios: 
a) capacidad de 
habla limitada 
aproximadame 
nte a 6 
palabras 
b) capacidad de habla 
limitada a una única 
palabra 
c) pérdida de la 
 
Pérdida progresiva de todas las 
capacidades verbales 
Incontinencia urinaria 
Necesidad de asistencia a la 
higiene personal y alimentación 
Pérdida de funciones 
psicomotoras como la 
deambulación Con frecuencia 





  capacidad para caminar 
solo sin ayuda 
d) pérdida de la 
capacidad para 
sentarse y levantarse 
sin ayuda 
e) pérdida de la capacidad 
para sonreír 
f) pérdida de la 
capacidad para 








Test de Boston para el Diagnóstico de la Afasia 
 






















































Prueba de Afasia para Bilingües 
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